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Ubergewicht und Adipositas gefidhrden die Gesund-
heit. Sie sind die Folge von Lebensgewohnheiten, die
schon in sehr jungen Jahren erworben werden. Um
ihre Pravalenz zu verringern, setzt Gesundheits-
forderung Schweiz seit 2007 gemeinsam mit den
beteiligten Kantonen kantonale Aktionsprogramme
(KAP) im Bereich der Ernahrung und Bewegung fiir
Kinder und Jugendliche um.

Im Rahmen des gesetzlichen Auftrags von Gesund-
heitsforderung Schweiz (Art. 19 des Bundesge-
setzes Uber die Krankenversicherung) werden die
kantonalen Programme regelmassig evaluiert. Die
vorliegende Evaluation, die das Luzerner Institut
Interface Politikstudien Forschung und Beratung
durchgefuhrt hat, knipft an die vorhergehenden
Evaluationen an. Einerseits dient sie dazu, Uber die
Umsetzung und Wirkung der KAP zu informieren.
Andererseits liefert sie Hinweise zur Weiterent-
wicklung der KAP, insbesondere in Bezug auf die
Qualitat, die Verankerung der Interventionen und die
Ausarbeitung von Policymassnahmen. Zu diesem
Zweck stltzt sich die Studie unter anderem auf die
Jahresberichte der KAP, auf Gesprache mit den
KAP-Verantwortlichen und auf einen Fragebogen,
den alle KAP-Verantwortlichen in den Kantonen
ausgefullt haben.

In Bezug auf die Zielerreichung kommt die Evalua-
tion zu einem sehr erfreulichen Ergebnis: Die Anzahl
der Kinder und Jugendlichen, die Uber die Inter-
ventionsprogramme erreicht wurden, hat sich ver-

dreifacht. Und es wurden mehr als 15 Mal mehr
Multiplikatoren und Multiplikatorinnen erreicht.
Ausserdem setzt sich der bereits sehr positive Trend
der Gewichtsabnahme bei Gibergewichtigen Kindern
fort, und zwar nicht mehr nur im Vorschul-, sondern
auch im Primarschulalter. Diese Ergebnisse bestar-
ken uns im Bestreben, uns im Rahmen der neuen
Strategie 2019-2024 weiter fir die Forderung einer
gesunden Ernahrung und ausreichender Bewegung
einzusetzen.

Der Bericht hebt auch die Erfolgsfaktoren und Hin-
dernisse fur eine erfolgreiche Umsetzung der kan-
tonalen Aktionsprogramme hervor. Des Weiteren
zeigt er, dass die Bemihungen von Gesundheits-
forderung Schweiz, die Evaluation der Wirkung der
finanzierten Massnahmen zu verstarken, sich aus-
zahlen. Die Analyse schliesst mit strategischen und
operativen Empfehlungen, mit denen sich die Um-
setzung der nachsten KAP-Phase verbessern lasst.
Wir mochten diese Gelegenheit nutzen, um uns bei
unseren Partnerinnen und Partnern fir die ausge-
zeichnete Zusammenarbeit im Rahmen dieses Pro-
gramms zu bedanken.

Bettina Abel
Vizedirektorin und Leiterin Programme

Lisa Guggenbihl
Leiterin Wirkungsmanagement
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Seit 2007 unterstitzt Gesundheitsforderung Schweiz
kantonale Aktionsprogramme (KAP) zu den Themen
Bewegung und Ernahrung fur die Zielgruppe Kinder
und Jugendliche (Modul A). Der vorliegende Bericht
beschreibt die Zielerreichung und die Wirkungen
der kantonalen Aktionsprogramme im Modul A
zwischen 2014 und 2017. Die Evaluation basiert auf
einer Konsolidierung der Informationen und Kenn-
zahlen in den Jahresberichten, Interviews mit den
KAP-Verantwortlichen bei Gesundheitsforderung
Schweiz und in den Kantonen, auf einem von allen
kantonalen KAP-Verantwortlichen ausgefuillten Fra-
genkatalog, auf den jahrlichen Schlussrechnungen
der KAP, auf Evaluationen zu einzelnen Interven-
tionen und Informationen aus verschiedenen Be-
richten.

Wie bereits in der letzten Evaluationsrunde errei-
chen die kantonalen Aktionsprogramme die gesetz-
ten Ziele gut. So setzt sich beispielsweise die bereits
sehr gute Entwicklung beim Ziel bezlglich einer
Reduzierung des Anteils Ubergewichtiger Kinder
weiter fort. Der Anteil Ubergewichtiger Kinder sinkt
nun nicht mehr ausschliesslich im Kindergarten wie
in der letzten Evaluationsrunde, sondern auch in der
Mittelstufe. Die Tatsache, dass sich die kantonalen
Aktionsprogramme primar auf diese Zielgruppe fo-
kussieren, kann als starkes Indiz interpretiert wer-
den, dass die Aktivitaten von Gesundheitsforderung
Schweiz und der Kantone wirken. Einen kausalen
Zusammenhang zwischen der Reduzierung des An-
teils Ubergewichtiger Kinder und den kantonalen
Aktionsprogrammen kann allerdings nicht herge-
stellt werden.

Fortschritte konnten bei vier Zielen der KAP identi-
fiziert werden. So ist es im Ubergang von der zwei-
tenin die dritte Programmphase gelungen, eine star-
kere Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen
vorzunehmen. Dies zeigt sich insbesondere daran,
dass der Anteil evaluierter Interventionen deutlich
zugenommen hat. Zudem hat sich die Zahl der mit

den Interventionen erreichten Kinder und Jugendli-
chen verdreifacht, und die Zahl erreichter Multipli-
katoren (zum Beispiel Lehrpersonen und Schul-
leitende, medizinische Fachpersonen, schul- und
familienerganzende Betreuungspersonen, Eltern
und Schwangere] ist gar um das Fiinfzehnfache ge-
stiegen. Weiter sind Fortschritte bei der strukturel-
len Verankerung der Themen Bewegung und Ernah-
rung zu beobachten. So konnte die Anzahl geplanter
sowie in Kraft getretener Policymassnahmen weiter
gesteigert werden. Schliesslich hat sich das Ernah-
rungsverhalten von Kindern und Jugendlichen ver-
bessert, wahrend sich das Bewegungsverhalten
stabilisiert hat.

Einen kritischen Punkt stellt die Verankerung der
Interventionen dar. Die langerfristige, KAP-unab-
hangige Finanzierung respektive die Uberfiihrung
der Interventionen in Regelstrukturen stellt nach
wie vor die grosste Herausforderung fiir die KAP
dar. Die Anzahl verankerter Interventionen ist nach
wie vor relativ tief.

In den letzten vier Jahren hat Gesundheitsforderung
Schweiz einen Schwerpunkt bei der Uberpriifung
der Wirkungen der finanziell unterstitzten Inter-
ventionen gelegt. Zu diesem Zweck hat Gesund-
heitsforderung Schweiz 14 kantonalen Aktions-
programmen je nach Bevolkerungsgrosse jahrlich
zwischen 5000 und 12000 Franken fir Wirkungs-
evaluationen von Interventionen zur Verfigung ge-
stellt. Daneben wurden in den letzten vier Jahren
zwolf zumeist grossere Interventionen evaluiert. In-
folge dieser Anstrengungen ist der Anteil der Wir-
kungsevaluationen deutlich gestiegen. Die analy-
sierten Evaluationsberichte beschreiben bei jeweils
neun Interventionen Wirkungen auf Wissen, Einstel-
lung und Verhalten von Multiplikatoren respektive
Zielgruppen. Zu fiinf Interventionen wurden Wirkun-
gen auf die Verhaltnisse dargelegt. Fir vier Inter-
ventionen konnte zudem eine grobe Schatzung des
Wirkungspotenzials erstellt werden. Die vier Inter-
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ventionen losen Veranderungen im Verhalten bei
geschatzt 3900 Multiplikatoren aus. Zudem wur-
de die Kultur in 3000 Settings und die Struktur in
2900 Settings verandert. Geschatzt 51800 Kinder
haben etwas in ihrem Erndhrungsverhalten gean-
dert. Bei 60200 Kindern wurden Veranderungen im
Bewegungsverhalten beobachtet. Da nur vier von
insgesamt 108 Interventionskonzepten in der Schat-
zung bericksichtigt werden konnten, dirfte das
Wirkungspotenzial des Moduls A in Wirklichkeit
deutlich hoher ausfallen.

Allerdings weisen die vorliegenden Evaluationen
gewisse Schwachpunkte auf, die ihre Aussagekraft
einschranken. Nur in einer Minderheit der Evalua-
tionen werden Vorher-Nachher-Vergleiche erstellt.
Die meisten Evaluationen beruhen zudem auf sub-
jektiven Einschatzungen der Wirkungen durch die
Zielgruppen und Multiplikatoren am Ende oder nach
Abschluss der Intervention. Nur in wenigen Evalua-
tionen werden auch objektive Messungen realisiert.
Schliesslich werden in den Evaluationen selten Kon-
textfaktoren identifiziert, welche die Wirkungen be-
ginstigen, hemmen oder allenfalls ganz erklaren.

Gestitzt auf diese Befunde empfehlen wir Gesund-
heitsforderung Schweiz, den Fokus in der vierten
Programmphase auf die Verankerung zu legen und
den Begriff neu zu definieren. Die Verankerung des
Programmmanagements in den Kantonen soll ge-
starkt, verankerungswiirdige Interventionen sollen
gezielter ausgewahlt und Ressourcen fir Innovatio-
nen beispielsweise fir die Zielgruppe Jugendliche
freigestellt werden. Um verankerungswirdige In-
terventionen zu identifizieren, sind aussagekraftige
Evaluationen von Bedeutung. Aus diesem Grund soll
die Qualitat der Wirkungsmessung weiter verbes-
sert werden und die Nutzung der Evaluationsergeb-
nisse sichergestellt werden.
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Depuis 2007, Promotion Santé Suisse soutient des
programmes d'action cantonaux (PAC) sur l'activité
physique et l'alimentation destinés au groupe cible
des enfants et adolescent-e-s [(module A). Le présent
rapport décrit U'atteinte des objectifs et les impacts
des programmes d’action cantonaux module A entre
2014 et 2017. L'évaluation s'appuie sur une consoli-
dation des informations et des chiffres clés conte-
nus dans les rapports annuels, sur des entretiens
avec les responsables de PAC chez Promotion Santé
Suisse et dans les cantons, sur un questionnaire
complété par tous les responsables de PAC dans les
cantons, sur les comptes annuels des PAC, sur les
évaluations de certaines interventions et sur des in-
formations puisées dans divers rapports.

Comme lors de la derniere évaluation, les pro-
grammes d’action cantonaux atteignent bien les ob-
jectifs fixés. Par exemple, "évolution déja tres posi-
tive concernant l'objectif de la baisse de la part
d’enfants en surpoids se poursuit. Et cette baisse ne
concerne plus seulement les éleves de L'école en-
fantine, mais également ceux du niveau primaire. Ce
résultat, compte tenu de l'accent mis par les pro-
grammes d'action cantonaux en priorité sur les en-
fants appartenant aux classes d'ages correspon-
dantes, peut étre interprété comme un indice fort,
que les activités de Promotion Santé Suisse et des
cantons portent leurs fruits. Un lien causal entre la
réduction de la prévalence du surpoids et les pro-
grammes d’action cantonaux ne peut cependant pas
étre établi.

Des progres ont été constatés concernant quatre
objectifs des PAC. Laccent a notamment pu étre da-
vantage mis sur des interventions de bonne qualité
lors du passage de la deuxiéme a la troisieme phase
de programme, ce qui se remarque surtout dans la
forte augmentation des interventions évaluées. Qui
plus est, le nombre d'enfants et d'adolescent-e-s
atteints au travers des interventions a triplé, et celui
des multiplicateurs et multiplicatrices a méme été

multiplié par quinze. Des progrés sont également
observés au niveau de lancrage structurel des
themes de lactivité physique et de l'alimentation,
avec pour conséquence une nouvelle hausse du
nombre de mesures policy planifiées et en vigueur.
Enfin, le comportement alimentaire des enfants et
des adolescent-e-s s’est amélioré et leur comporte-
ment en matiere d'activité physique s’est stabilisé.
Un point critique est l'ancrage des interventions. Le
financement a long terme indépendamment des
PAC et le transfert des interventions dans des struc-
tures existantes restent le principal enjeu pour les
PAC. Le nombre d’interventions ancrées est tou-
jours relativement faible.

Au cours des quatre dernieres années, Promotion
Santé Suisse a mis davantage l'accent sur 'étude
des impacts des interventions bénéficiant d'un sou-
tien financier. A cet effet, la Fondation a mis chaque
année a disposition de quatorze programmes d’ac-
tion cantonaux entre 5000 et 12000 francs par année,
en fonction du nombre d’habitants. Les PAC concer-
nés devaient en contrepartie évaluer les effets d’'une
intervention. De plus, douze interventions, pour la
plupart de grande envergure, ont été évaluées au
cours des quatre derniéres années. Grace a ces ef-
forts, la part des évaluations d'impact a sensible-
ment augmenté. Pour neuf interventions, les rap-
ports d"évaluation analysés font état d’'effets sur les
connaissances, lattitude et le comportement des
multiplicateurs et multiplicatrices ou des groupes
cibles. Dans le cadre de cing interventions, on
constate des impacts sur la structure ou la culture
du setting. Une estimation globale du potentiel d'im-
pact a également été faite pour quatre interventions.
Ces quatre interventions ont abouti a des change-
ments de comportement chez environ 3900 multi-
plicateurs et multiplicatrices. De plus, elles ont en-
trainé une modification de la culture dans 3000 set-
tings et de la structure dans 2900 settings. Environ
51800 enfants ont changé quelque chose dans leur
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comportement alimentaire. De méme, on a observé
chez 60200 enfants des changements au niveau
du comportement en matiére d'activité physique.
Etant donné que seuls quatre des 108 concepts
d’intervention au total ont pu étre pris en compte
dans cette estimation, le potentiel d'impact du mo-
dule A est certainement nettement plus élevé dans
la réalité.

Toutefois, les évaluations existantes présentent plu-
sieurs points faibles qui limitent leur valeur explica-
tive. Des comparaisons avant/aprés ne sont faites
que dans une minorité des évaluations. Qui plus est,
la plupart des évaluations reposent sur des estima-
tions subjectives des effets par les groupes cibles et
multiplicateurs et multiplicatrices a la fin ou apres
la cloture de Uintervention. Seules quelques évalua-
tions recourent aussi a des mesures objectives. En-
fin, les facteurs contextuels pouvant favoriser, en-
traver ou éventuellement expliquer les impacts sont
rarement identifiés dans les évaluations.

Sur la base de ces résultats, nous recommandons a
Promotion Santé Suisse de mettre l'accent sur l'an-
crage lors de la quatrieme phase de programme et
de redéfinir le concept d'ancrage. Il faudrait renfor-
cer 'ancrage de la gestion des programmes dans
les cantons, choisir de maniere plus ciblée des in-
terventions dignes d’étre ancrées et libérer des res-
sources pour les innovations, p.ex. pour le groupe
cible des adolescentes et adolescents. Il est impor-
tant d'effectuer des évaluations pertinentes afin
d’identifier les interventions dignes d'étre ancrées.
C’est la raison pour laquelle il faut encore améliorer
la qualité de la mesure des impacts et veiller a
l'usage des résultats d"évaluation.
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Dal 2007 Promozione Salute Svizzera sostiene pro-
grammi d'azione cantonali [PAC) sui temi alimenta-
zione e movimento per i gruppi target dei bambini e
degli adolescenti (modulo A). Il presente rapporto
illustra gli obiettivi raggiunti e l'impatto dei pro-
grammi d’azione cantonali nel modulo Atrail 2014 e
il 2017. La valutazione si basa su un consolidamento
delle informazioni e delle cifre chiave dei rapporti
annuali, sulle interviste con i responsabili PAC pres-
so Promozione Salute Svizzera e i cantoni, su un
questionario compilato da tutti i responsabili PAC
cantonali, sui bilanci annuali finali dei PAC, sulle
analisi di singoli interventi e sui dati tratti da vari
rapporti.

Come gia rilevato nell’'ultima sessione di valutazio-
ne, i programmi d’azione cantonali sono sulla buona
strada per raggiungere gli obiettivi prefissati. Pro-
seguono cosi, ad esempio, i gia ottimi progressi
compiuti nel raggiungimento dell’obiettivo di una ri-
duzione della percentuale di bambini in sovrappeso.
Questa diminuisce ora non piu solo negli asili, come
riscontrato nell’ultima sessione di valutazione, ma
anche nelle scuole medie. Il fatto che i programmi
d'azione cantonali si concentrino principalmente su
questo gruppo target puo essere considerato un
forte indicatore dell’efficacia delle attivita svolte da
Promozione Salute Svizzera e dai cantoni. Tuttavia,
non & possibile stabilire una correlazione tra la ridu-
zione della percentuale di bambini in sovrappeso e
i programmi d’azione cantonali.

Sono stati compiuti progressi in quattro obiettivi dei
PAC. Passando dalla seconda alla terza fase del
programma siamo cosi riusciti a concentrarci mag-
giormente su interventi qualitativamente validi. Cio
e evidenziato soprattutto dal netto aumento della
quota di interventi sottoposti a valutazione. Inoltre,
il numero di bambini e adolescenti raggiunti con gli
interventi & triplicato e il numero di moltiplicatori
raggiunti &€ addirittura aumentato di quindici volte. Si

constatano altresi progressi nell'ancoraggio strut-
turale dei temi alimentazione e movimento. E stato
possibile aumentare ulteriormente il numero di
policy previste e di quelle entrate in vigore. Infine, il
comportamento alimentare di bambini e adolescen-
ti & migliorato, mentre il comportamento motorio si
e stabilizzato.

Un punto critico & costituito dall’'ancoraggio degli in-
terventi. Il finanziamento a piu lungo termine indi-
pendente dai PAC risp. il trasferimento degli inter-
venti in strutture ordinarie rappresentano tuttora
la principale sfida per i PAC. Il numero di interventi
ancorati rimane relativamente basso.

Negli ultimi quattro anni Promozione Salute Svizzera
si e concentrata sulla valutazione dell'impatto degli
interventi sostenuti finanziariamente. A tal fine, Pro-
mozione Salute Svizzera ha messo a disposizione
per quattordici programmi d’azione cantonali, a se-
conda delle dimensioni della popolazione, tra 5000 e
12000 franchi l'anno per valutare limpatto degli
interventi. Inoltre, negli ultimi quattro anni sono sta-
ti valutati dodici interventi di dimensioni importanti.
Per questa ragione la quota di valutazioni dell’im-
patto degli interventi € nettamente aumentata. | rap-
porti di valutazione analizzati evidenziano in nove
interventi un impatto sulle conoscenze, sull’atteg-
giamento e sul comportamento dei moltiplicatori o
dei gruppi target. In cinque interventi si & osservato
un impatto sulle condizioni quadro. Per quattro in-
terventi & stato inoltre possibile effettuare una sti-
ma approssimativa del potenziale impatto. | quattro
interventi hanno prodotto cambiamenti nei compor-
tamenti di circa 3900 moltiplicatori. Vi sono stati
altresi cambiamenti a livello culturale in 3000 setting
e a livello strutturale in 2900 setting. Si stima che
51800 bambini abbiano modificato qualcosa nel pro-
prio comportamento alimentare. In 60200 bambini
si sono osservate modifiche del comportamento
motorio. Poiché solo quattro dei complessivi 108 con-
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cetti d’intervento hanno potuto essere presi in con-
siderazione nella stima, limpatto potenziale del
modulo A potrebbe essere in realta nettamente su-
periore.

Tuttavia, le presenti valutazioni hanno alcune lacune
che ne limitano l'attendibilita. Solo per una piccola
parte delle valutazioni vengono eseguiti confronti
prima-dopo. La maggior parte delle valutazioni si
basainoltre su stime soggettive dell'impatto da parte
dei gruppi target e dei moltiplicatori alla fine o alla
conclusione dell’intervento. Solo in poche valutazio-
ni vengono effettuate anche misurazioni oggettive.
Infine, nelle valutazioni raramente vengono indivi-
duati fattori contestuali che favoriscono, inibiscono
o eventualmente spiegano l'impatto.

Sulla scorta di tali risultati, per la quarta fase del
programma raccomandiamo a Promozione Salute
Svizzera di concentrarsi sull’ancoraggio e di ridefi-
nire tale termine. Occorrerebbe ancorare maggior-
mente la gestione del programma nei cantoni, sele-
zionare in modo piu mirato gli interventi che vale la
pena radicare e mettere a disposizione le risorse
destinate alle innovazioni, ad esempio, peril gruppo
target degli adolescenti. Per individuare gli inter-
venti che vale la pena radicare & importante che le
valutazioni siano significative. Per questo motivo e
necessario migliorare ulteriormente la qualita della
misurazione dell'impatto e garantire l'utilizzo dei
risultati della valutazione.
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1 Einleitung

In diesem einleitenden Kapitel werden zuerst kurz
die kantonalen Aktionsprogramme «Ernahrung und
Bewegung» (vgl. Abschnitt 1.1} und danach die
Evaluationsperiode 2013 bis 2017 beschrieben (vgl.
Abschnitt 1.2).

1.1 Die kantonalen Aktionsprogramme

Der Bereich «Ernahrung und Bewegung» ist seit
2007 ein Kernthema der Strategie von Gesundheits-
forderung Schweiz. Ziel ist es, den Anteil der Bevol-
kerung mit einem gesunden Korpergewicht zu er-
hohen. Das zentrale Element der Strategie sind
kantonale Aktionsprogramme (KAP). Gesundheits-

forderung Schweiz begleitet die kantonalen Aktions-
programme und unterstitzt sie finanziell. Die KAP
fihren Aktivitaten auf vier Ebenen durch. Die Ebene
Interventionen umfasst zielgruppenspezifische Inter-
ventionen. Die Policy-Ebene bezieht sich auf meist
strukturelle Massnahmen, die flachendeckend und
Uber die KAP-Dauer hinaus angelegt sind. Die Ver-
netzungsebene fokussiert sowohl die intra- als auch
die interkantonale Zusammenarbeit der relevanten
Akteure und Akteurinnen. Die Ebene Offentlichkeits-
arbeit dient einerseits der Sensibilisierung der Be-
volkerung fur das Thema gesundes Kdrpergewicht
und andererseits der Bekanntmachung der KAP.

Aus der Tabelle D1.1 wird ersichtlich, dass von den
21 KAP bereits 16 in die dritte Phase gestartet sind.

TABELLE D1.1

Ubersicht iiber die drei KAP-Phasen

Kanton 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

AG

BE

BL

BS

FR

GE

GR

JuU

LU

NE

OW/NW > NW

OW/NW > OW

SG

S0

TG

Tl

UR

VD

VS

G

ZH

erste Phase zweite Phase

dritte Phase nach altem Modell

[ dritte Phase nach neuem Modell
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Grundsatzlich wurden die KAP der dritten Phase
gestitzt auf die Erfahrungen und Erkenntnisse der
zweiten Phase entwickelt. Der Ubergang in eine
neue Phase bringt in der Regel jedoch auch konzep-
tionelle Anpassungen mit sich.

Die wichtigsten konzeptionellen Anpassungen be-
treffen die neuen Rahmenbedingungen der KAP
(Amstad et al. 2016). Die Kantone kénnen neben dem
Modul A (Erndhrung und Bewegung bei Kindern und
Jugendlichen) drei weitere Module in ein kantonales
Aktionsprogramm integrieren (Modul B: Ernahrung
und Bewegung bei alteren Menschen, Modul C:
Psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendli-
chen, Modul D: Psychische Gesundheit bei alteren
Menschen). Die Evaluation der kantonalen Aktions-
programme fokussiert sich ein letztes Mal auf das
Modul A. Die anderen Module sind nicht Gegenstand
der Evaluation. Daneben wurden auch Empfehlun-
gen der letzten Gesamtevaluation, wie die obligato-
rische Fokussierung auf die Altersgruppe der 0- bis
6-jahrigen Kinder, umgesetzt.

Nach 2008, 2010, 2012 und 2014 sollen die kantona-
len Aktionsprogramme im Jahr 2018 erneut evalu-
iert werden. Um die Entwicklung des Moduls A ber
die letzten vier Jahre beurteilen zu kdnnen, orien-
tiert sich die Evaluation weitgehend am Zielkatalog
aus dem Jahr 2011 (vgl. Anhang A1.1). Die Evaluation
hat sowohl eine summative als auch eine formative
Zielsetzung. Einerseits soll die Evaluation Rechen-
schaft lber die Umsetzung und die Wirksamkeit
der KAP zuhanden des Stiftungsrates, der Kommis-
sionen fir soziale Sicherheit und Gesundheit im
Nationalrat sowie der Regierungsrate und -ratinnen
ablegen. Andererseits soll die Evaluation eine Grund-
lage bieten, um die Steuerung der KAP insbesonde-
re im Hinblick auf die Qualitat und die Verankerung
der Interventionen sowie in Bezug auf die Entwick-
lung von Policymassnahmen zu verbessern. Ent-
sprechende Erkenntnisse konnen ebenfalls fir die
Steuerung der Module B, C und D genutzt werden.
Im Rahmen der Evaluation sollen die in der Abbil-
dung D1.2 aufgefihrten summativen und formativen
Fragestellungen beantwortet werden.

1.2.1 Chancen und Grenzen des methodischen
Vorgehens

Die von Gesundheitsforderung Schweiz gemeinsam
mit interessierten Kantonen formulierten Ziele und
Indikatoren (vgl. Anhang A1.1) bieten eine gute
Grundlage, um die kantonalen Aktionsprogramme
summativ zu beurteilen. Da dieses Instrument be-
reits 2011 eingesetzt wurde, kann im vorliegenden
Bericht ein Langsschnittvergleich der Jahre 2013
und 2017 erstellt werden. Um die Veranderungen bei
der Zielerreichung besser einschatzen zu kdonnen,
werden auch die Aussagen der KAP-Verantwortli-
chen bei Gesundheitsforderung Schweiz und den
Kantonen miteinbezogen. Der Einbezug verschiede-
ner Datenquellen und Perspektiven gewahrleistet
eine umfassende Beurteilung der kantonalen Akti-
onsprogramme. Fir einen Langsschnittvergleich ist
eine Kontinuitat bei der Datenerhebung von Bedeu-
tung. Personelle Wechsel bei Gesundheitsforderung
Schweiz sowie den Kantonen konnen dazu fihren,
dass einzelne Indikatoren von den Vorgangerinnen
und Vorgangern respektive Nachfolgerinnen und
Nachfolgern unterschiedlich interpretiert werden.
Bei der Erhebung der Daten in der Projektliste gab
es einen internen Wechsel bei Gesundheitsforde-
rung Schweiz. Die Daten aus den Jahren 2017, 2016
und teilweise 2015 wurden von Interface erhoben.
Aufgrund dieser personellen Wechsel miissen die
quantitativen Auswertungen vorsichtig interpretiert
werden.

1.2.2 Aufbau des Berichts

In Kapitel 2 wird die Zielerreichung der KAP Uber die
letzten vier Jahre beurteilt. Die Antworten zu den
formativen Evaluationsfragen finden sich ebenfalls
in diesem Kapitel. Informationen zur Evaluations-
frage F2 finden sich beim Ziel I1. Die Evaluations-
frage betreffend Verankerung F3 wird beim Ziel 12
diskutiert. Die Antworten auf die Evaluationsfragen
F4.1 und F4.2 finden Sie unter dem Ziel Z1. Antwor-
ten zur Evaluationsfrage F4.3 finden sich bei der
Diskussion des Ziels Z2. In Kapitel 3 erfolgen eine
Einschatzung der Wirkungen der KAP und Informa-
tionen zur Evaluationsfrage F5. In Kapitel 4 werden
die Evaluationsfragen beantwortet und Empfehlun-
gen formuliert.
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ABBILDUNG D1.2

Fragestellungen der Evaluation

Summative Fragestellungen Formative Fragestellungen

S1: Wie kann die Zielerreichung beurteilt werden?

S2: Inwiefern sind Fortschritte bei der Fokussierung
auf und der Verbreitung von qualitativ guten Inter-
ventionen feststellbar? Welche Interventionen waren
am weitesten verbreitet und welche Interventionen
wurden am haufigsten sistiert? Sind die Veranderun-
gen in der dritten Phase signifikant?

S3: Inwiefern funktioniert die Verankerung der
Massnahmen im Bereich Ernahrung und Bewegung
in die kantonalen Strukturen?

S4: Wie hoch fallen die Kosten fiir das Programm
als Ganzes und verteilt auf die vier Ebenen
(Interventionen, Policymassnahmen, Vernetzung,
Offentlichkeitsarbeit) aus? Wie hat sich die Ver-

teilung dieser Kosten verandert?

S5: Welche Schlisse beziiglich Wirksamkeit der
KAP kdonnen, gestiitzt auf die Evaluationen, gezogen
werden?

F2: Welche Griinde waren ausschlaggebend, dass
die am meisten verbreiteten Interventionen weiter-
geflihrt respektive Interventionen sistiert wurden?
Welche Faktoren fordern respektive hemmen die
Fokussierung auf und die Verbreitung von Interven-
tionen mit besonderer Qualitat?

F3: Ist die Definition des Begriffs «Verankerung»
klar? Kann die Verankerung gemass Definition von
Gesundheitsforderung Schweiz erfolgen? Welche
Faktoren fordern oder hemmen die Verankerung?

F4.1: Wie wirkt sich die finanzielle Lage der Kantone
auf die KAP aus? Wie hat sich das Engagement der

Kantone fir die KAP verandert und wie kann dieses
Engagement aufrechterhalten werden?

F4.2: Wie wirken sich die neuen Rahmenbedingun-
gen auf die KAP aus? Wie hat sich die Beteiligung
der Kantone verandert? Fokussieren sich die Kanto-
ne nach wie vor auf das Modul A oder haben sie die
Mittel zugunsten von anderen Modulen gekdirzt?

F4.3: Wie werden die Unterstiitzungsleistungen von
Gesundheitsforderung Schweiz durch die Kantone
beurteilt? Welche Unterstiitzungsleistungen sollten
trotz neuer Rahmenbedingungen beibehalten wer-
den und in welcher Form?

F5: Welche KAP haben die Option «Wirkungsevalua-
tion» genutzt? Welche Ebenen respektive Interven-
tionen waren Gegenstand von Evaluationen? Welche
Zielsetzungen wurden mit den Evaluationen verfolgt?
Welche Evaluationstendenzen lassen sich beobach-
ten? Welche Ergebnisse zeigen diese Evaluationen
auf?
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Im Jahr 2011 wurden von Gesundheitsforderung
Schweiz in Absprache mit den beteiligten Kanto-
nen und gestitzt auf den State-of-the-Art-Bericht
(Gesundheitsférderung Schweiz 2010) sowie auf
die Empfehlungen aus den Evaluationen insgesamt
15 Ziele fur die KAP festgelegt. Nach der letzten
Evaluation im Jahr 2013 wurden die Ziele fur die
zweite Phase leicht angepasst. Zurzeit bestehen ne-
ben jeweils drei Ubergeordneten Zielen zur Umset-

Zielerreichung der KAP 2013 und 2017

zung sowie zum Outcome der KAP weitere Ziele fir
die Ebenen Interventionen, Policy, Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit. In der Tabelle D2.1 wird die
Erreichung dieser Ziele als tief, mittel oder hoch
eingestuft und es wird zwischen den Jahren 2013
und 2017 unterschieden. Die Bewertung erfolgt
gestitzt auf die Indikatoren, die von Gesundheits-
forderung Schweiz in Abstimmung mit den KAP
formuliert wurden (vgl. Anhang A1.1). Zusammen-

Z1: Die kantonalen Aktionsprogramme werden in einem dhnlichen Umfang weitergefiihrt. oce
‘g Z2: Die wissenschaftlichen Grundlagen sowie die Empfehlungen aus der Evaluation KAP oe
= sind in die Umsetzung der zweiten und dritten Phase eingeflossen.

Z3: Die KAP fokussieren sich auf die prioritdren Zielgruppen. oe
c
2 11: Es findet eine Fokussierung statt auf qualitativ gute Interventionen. () (@]
s
_’q} I2: Die Interventionen sind zunehmend in bestehenden oder neuen Strukturen nachhaltig oe
= verankert.

P1: Die Themen Bewegung und Ernahrung sind in den Kantonen zunehmend strukturell ° o
; verankert.
& P2: Politiker/-innen setzen sich fiir die Forderung von Bewegungsraumen und gesunder oe

Ernahrung ein.

V1: Im Grossteil der Kantone (>50%)] ist eine gute Zusammenarbeit mit den Bildungsdeparte- oe
o menten etabliert, sodass der Zugang zum Setting Schule gewahrleistet ist.
[=
E V2: Die Vernetzung mit weiteren Departementen (Baudepartement, Soziales usw.) zeigt konkrete oe
2 Resultate.
—
2 V3. Die Vernetzung innerhalb der Kantone wird aufrechterhalten. (o) )

V4: Die Vernetzung zwischen den Kantonen wird aufrechterhalten. oce
c
=
._g C1: Die neu definierten Schwerpunkte der Offentlichkeitsarbeit (z. B. Stissgetranke/Wasser/HBI)
S sind von den Kantonen aufgenommen und in der Bevolkerung entsprechend verbreitet oce
E worden.
£
(=)
x
° R1: Die Zahl erreichter Zielgruppen, Multiplikatoren und Settings bleibt stabil. ([ J (@]
§ R2: Das Verhalten von Kindern/Jugendlichen im Bereich Erndhrung und Bewegung ist stabil ° o
*3 oder verbessert sich.
o

R3: Der Anteil iibergewichtiger Kinder/Jugendlicher bleibt weiterhin stabil oder nimmt gar ab. oce

O 2013

® 2017
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fassend lassen sich folgende Erkenntnisse aus der
Tabelle ziehen:

Insgesamt gute Zielerreichung: Bei acht Zielen
wurde die Zielerreichung als hoch und bei sechs als
mittel eingestuft. Besonders erfreulich ist, dass
sich die positive Entwicklung beim Anteil Uberge-
wichtiger Kinder und Jugendlicher fortsetzt. So
sinkt der Anteil Ubergewichtiger Kinder nun nicht
mehr ausschliesslich im Kindergarten, sondern
auch in der Mittelstufe (3.-5. Klasse, Harmos 5-7).
Insgesamt verlauft die Entwicklung der KAP relativ
konstant. Bei 11 von 15 Zielen zeigte sich seit der
letzten Evaluationsrunde keine Veranderung.
Fortschritte bei einzelnen Zielen: Bei vier Zielen
konnten Verbesserungen im Vergleich zur letzten
Evaluationsrunde identifiziert werden. So ist es im
Ubergang von der zweiten in die dritte Programm-
phase gelungen, eine starkere Fokussierung auf
qualitativ gute Interventionen vorzunehmen.' Dies
zeigt sich insbesondere daran, dass der Anteil eva-
luierter Interventionen deutlich zugenommen hat.
Allerdings wird ein Drittel der Interventionen nach
wie vor nur in einem einzelnen KAP umgesetzt. Zu-
dem sind Fortschritte bei der strukturellen Ver-
ankerung der Themen Bewegung und Ernahrung zu
beobachten. So konnte die Anzahl geplanter sowie in
Kraft getretener Policymassnahmen weiter gestei-
gert werden. Ferner wurde die Zahl der erreichten
Zielgruppen und Settings verdreifacht. Die Zahl er-
reichter Multiplikatoren? ist gar um das Fiinfzehn-
fache gestiegen. Schliesslich hat sich das Ernah-
rungsverhalten von Kindern und Jugendlichen ver-
bessert, wahrend sich das Bewegungsverhalten
stabilisiert hat.

Ein kritischer Punkt: Die Verankerung der Interven-
tionen stellt nach wie vor die grosste Herausforde-
rung fur die KAP dar, sodass die Anzahl verankerter
Interventionen immer noch relativ tief ist.

Nachfolgend wird die Bewertung der einzelnen Ziele
im Detail beschrieben. Zuerst wird das Ziel auf-
gefuihrt und dann werden die Veranderungen bei der
Zielerreichung seit der letzten Evaluationsphase be-
schrieben (= keine Veranderung, A Verbesserung,
V Verschlechterung). In die Beurteilung der Zieler-
reichung flossen einerseits im Vorfeld definierte Indi-
katoren ein. Andererseits wurde die Einschatzung
der KAP-Verantwortlichen bei Gesundheitsforde-
rung Schweiz und in den Kantonen mitbericksichtigt.

Z1: Die kantonalen Aktionsprogramme werden
in einem dhnlichen Umfang weitergefiihrt (=).

Zwischen 2013 und 2017 ist die Anzahl KAP von 20
auf 21 gestiegen. Die 21 aktuell beteiligten Kantone
decken nach wie vor 96 % der in der Schweiz leben-
den Kinder im Alter von 0 bis 16 Jahren ab (BFS
2017). Der Umfang der aktuell in die KAP investier-
ten Gelder ist leicht gestiegen. Da die kantonalen
Aktionsprogramme nach wie vor in einem ahnlichen
Umfang weitergefiihrt werden, stufen wir die Ziel-
erreichung weiterhin als hoch ein.

Beurteilung der Indikatoren zum Engagement

der Kantone fiir Modul A

Seit der letzten Evaluationsrunde sind die Investi-
tionen in die KAP marginal erhéht worden. Im Jahr
2017 wurden rund 14,2 Millionen Franken in die KAP
investiert, im Jahr 2013 waren es 13,7 Millionen
Franken.? Das entspricht ungefahr 0,7 % der Ausga-
ben in der Schweiz fiir Pravention im Jahr 2016.4 Die
Beteiligung der Kantone, von Gesundheitsforderung
Schweiz und von Dritten an den Investitionen ist seit
der letzten Evaluationsrunde ahnlich geblieben. Die
Kantone trugen den Hauptanteil mit rund 58%.5% Der
Anteil von Gesundheitsférderung Schweiz liegt im

1 Drei Indikatoren wurden herangezogen, um die Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen zu beurteilen: 1) Anteil
multiplizierter Interventionen, 2) Anteil Interventionen mit Verhaltnispravention, 3) Anteil evaluierter Interventionen.
2 Zum Beispiel Lehrpersonen und Schulleitende, medizinische Fachpersonen, schul- und familienerganzende Betreuungs-

personen, Eltern und Schwangere.

3 Im Jahr 2013 waren die Kantone Obwalden/Nidwalden nicht mehr mit einem KAP beteiligt. Im Jahr 2017 haben die beiden
Kantone jeweils ihr eigenes KAP ausgewiesen, Appenzell Ausserrhoden hatte im Jahr 2017 kein KAP.

4 Laut Angaben des Bundesamts fir Statistik (BFS-Nr.: je-d-14.05.01.03 Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungen)
wurden im Jahr 2016 1902 Millionen Franken in Pravention investiert.

5 Der Beitrag der Kantone wurde berechnet als Gesamtausgaben abzliglich Beitrag von Gesundheitsforderung Schweiz
und abzliglich der Beitrége externer Sponsoren/-innen gemass jahrlichen Schlussrechnungen.
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Vergleich zum Vorjahr marginal tiefer bei 36% und
der erfasste Anteil externer Sponsoren und Sponso-
rinnen bei rund 6%.¢ Damit besteht weiterhin ein
deutlicher Multiplikatoreffekt der Investitionen von
Gesundheitsforderung Schweiz. Wie in den Vor-
jahren wurde fir jeden Franken, den Gesundheits-
forderung Schweiz direkt in die KAP investierte,
mehr als das Doppelte von den Kantonen und Drit-
ten beigesteuert. Dieser Multiplikatoreffekt hat seit
2013 etwas zugenommen (von rund 2.40 Franken im
Jahr 2013 auf rund 2.70 Franken im Jahr 2017).7
Gesundheitsforderung Schweiz zahlte 2017 rund
3,3 Millionen Franken direkt an die KAP und 1,7 Mil-
lionen Franken fir Ubergeordnete Leistungen, wie
zum Beispiel das Wirkungsmanagement und die
Betreuung dervier Ebenen. Tabelle D2.2 zeigt einen
Uberblick lber die Entwicklung der Investitionen
seit 2009.

Der Grossteil der Kosten in den Kantonen wurde
fur die Ebene Interventionen eingesetzt.? Die restli-
chen Gelder verteilen sich insbesondere auf die
Ebenen Policy und Programmmanagement. Relativ
kleine Kostenstellen sind die Offentlichkeitsarbeit
sowie die Vernetzung. Der Anteil an Investitionen
fur Policymassnahmen ist seit der letzten Evalua-
tionsrunde vor vier Jahren gestiegen, wahrend die
Aufwinde fiir die Offentlichkeitsarbeit gesunken
sind. Eine mogliche Erklarung hierfir konnte sein,
dass die Programme Uber die Jahre bekannter
wurden und deshalb weniger Offentlichkeitsarbeit
bendtigen. Zudem ist eine klare Abgrenzung des
Aufwandes fur die Ebenen Programmmanage-
ment, Offentlichkeitsarbeit, Policy und Vernetzung
oft schwierig.

Wie die Investitionen insgesamt, blieben auch die
Ausgaben der KAP pro Kind uber die Jahre hinweg

TABELLE D2.2

Investitionen in die KAP seit 2009

2009 16 9,7 0,66 2,7 6,3
2010 20 15,6 3,40%** 3,6 8,7
201 21 14,8 1,40 3,2 10,2
2012 21 14,6 1,18 3,2 10,2
2013 20* 13,7 1,50 3,6 8,6
2017 21** 14,2 1,69 3,4 9.1

Quelle: Kostenerfassungsformulare und jahrliche Schlussrechnungen der KAP™
Die Zahlen sind gerundet. Einschliesslich geschatzter Gemeinkosten.
* Im Jahr 2013 waren die Kantone Obwalden/Nidwalden nicht mehr mit einem KAP beteiligt.
** Im Jahr 2017 waren die Kantone Obwalden und Nidwalden wieder mit je einem eigenen KAP beteiligt. Der Kanton
Appenzell Ausserrhoden hingegen war im Jahr 2017 nicht mehr beteiligt.
*** Dieser Betrag fallt im Vergleich zum Vorjahr hoch aus, weil darin neu die Kampagnen von Gesundheitsforderung
Schweiz miteingerechnet wurden. In den Vorjahren wurden die Kampagnen ausserhalb der KAP gerechnet.

6 Gemass jahrlichen Schlussrechnungen zahlten externe Sponsoren/-innen 2017 rund 912400 Franken. Ausgewiesene Bei-
trage externer Sponsoren/-innen, die bei der Aufschliisselung der Kosten nicht auftauchten, wurden nicht beriicksichtigt.
Daher ist, wie in den Vorjahren, zu vermuten, dass die tatsachlichen Investitionen externer Sponsoren/-innen héher liegen.
Im Jahr 2009 waren dies rund 2.30 Franken, 2010 rund 2.40 Franken, 2011 rund 3.20 Franken und 2013 rund 2.40 Franken.

Einschliesslich des geschatzten Gemeinkostenanteils.

7

8

9 Inden Vorjahren wurde diese Ebene als Modul-Ebene bezeichnet.

0 Bis 2011 flllten die KAP fir die Evaluationssynthese ein spezielles Kostenerfassungsformular aus. Seit 2012 verwendet

Interface fir die Berechnung der Investitionen die jahrlichen Schlussrechnungen der KAP an Gesundheitsforderung
Schweiz. Die Personalkostenanteile zur Berechnung der Gemeinkosten wurden in den Schlussrechnungen nicht mehr
erhoben und pro Kanton ab 2012 als Mittel der Angaben aus den Jahren 2010 und 2011 berechnet.
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relativ konstant." Im Jahr 2017 wurden in den KAP
im Mittel weiterhin rund 14 Franken pro Kind im
Alter von 0 bis 16 Jahren ausgegeben.

Einschatzung der KAP-Verantwortlichen zum
Engagement der Kantone fiir Modul A

Das Engagement der Kantone fir das Modul A, das
eine ausgewogene Erndhrung und ausreichend Be-
wegung bei Kindern fordert, wird durch zwei Kon-
textfaktoren beeinflusst. Einerseits hangt dieses En-
gagement wie bisher vom politischen Kontext in den
einzelnen Kantonen ab. Andererseits wurden mit der
Erweiterung der kantonalen Aktionsprogramme auf
die Module C (Psychische Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen), B (Erndhrung und Bewegung bei
lteren Menschen) und D (Psychische Gesundheit
bei dlteren Menschen) durch Gesundheitsforderung
Schweiz neue Rahmenbedingungen geschaffen.

ABBILDUNG D2.3

Verteilung der Investitionen auf die Ebenen und
das Programmmanagement seit 2009

2009
(16 KAP)

2010
(20 KAP)

201
(21 KAP)

2012
(21 KAP)

2013
(20 KAP)

2017
(21 KAP)

0%' "25% 50%" 75% 100%"

® Intervention
® Policy
© Offentlichkeitsarbeit

® Vernetzung
® Programmmanagement

Quelle: Kostenerfassungsformulare und jahrliche Schluss-
rechnungen der KAP (siehe Fussnote 10)

Die Prozentzahlen beziehen sich auf direkt in die KAP inves-
tierte Gelder, einschliesslich geschatzter Gemeinkosten ohne
Ubergeordnete Leistungen von Gesundheitsforderung Schweiz.
2009 betrugen diese rund 9 Millionen Franken, 2010 rund

12 Millionen Franken, 2011 rund 13 Millionen Franken, 2012
rund 12 Millionen Franken und 2017 rund 12,5 Millionen
Franken.

Politischer Kontext im Kanton: Aus Sicht der KAP-
Verantwortlichen bei Gesundheitsférderung Schweiz
ist der Rickhalt fir das Modul A in den Kantonen er-
staunlich hoch. Zwar wurden in einzelnen Kantonen
die Mittel fir das Modul A nach einem Regierungs-
ratswechsel oder in mehreren Kantonen aufgrund
von Sparprogrammen gekirzt. Aber sowohl im Ge-
sundheitsdepartement als auch im Bildungsdepar-
tement werden die KAP-Aktivitaten mit ungebunde-
nen Mitteln finanziert, die im Gegensatz zu den
gebundenen Mitteln (bspw. fir die Spitalfinanzie-
rung) jederzeit gekiirzt werden kénnen. Gerade vor
diesem Hintergrund sei die stabile Finanzierung des
Moduls A als Zeichen der hohen Akzeptanz der KAP
zu deuten. Sowohl die KAP-Verantwortlichen bei
Gesundheitsforderung Schweiz als auch in den Kan-
tonen sind Uberzeugt, dass die 50-Prozent-Rege-
lung bei der Kostenteilung zwischen Gesundheits-
forderung Schweiz und den Kantonen wesentlich
zur politischen Akzeptanz der KAP beitragt. Gemass
den kantonalen KAP-Verantwortlichen wurde das
finanzielle Engagement fiir das Modul A in vier Kan-
tonen ausgebaut und in acht Kantonen stabil gehal-
ten. In acht Kantonen wurde das finanzielle Engage-
ment fur Modul A leicht bis stark reduziert. Die
meisten kantonalen KAP-Verantwortlichen blicken
zuversichtlich in die Zukunft und sehen keine An-
haltspunkte fir ein reduziertes Engagement ihres
Kantons im Modul A. Lediglich in einem Kanton hat
sich das Parlament gegen eine Fortfihrung des Mo-
duls A in der vierten Programmphase entschieden.
Aufgrund von Veranderungen im politischen Kontext
oder bei Sparmassnahmen schliessen mehrere
KAP-Verantwortliche ein reduziertes finanzielles
Engagement des Kantons fiir das Modul A jedoch
nicht aus.

Neue Rahmenbedingungen fiir die KAP: Gemass
den KAP-Verantwortlichen bei Gesundheitsforde-
rung Schweiz sind fir die Zielgruppe Kinder in den
meisten Kantonen kantonale Aktionsprogramme
konzipiert oder geplant, welche die Module A und C
kombinieren. Ein thematischer Fokus auf Bewegung
und Ernahrung bei Kindern sowie bei alteren Men-
schen durch die Kombination der Module A und B
wird nur in einzelnen KAP gewahlt. Bisher wurde
das Engagement der Kantone fir Modul A nicht zu-
gunsten anderer Module gekiirzt. Dies hat vor allem

11 Bezugsgrosse ist, analog zu den Vorjahren, die Anzahl Kinder in den KAP-Kantonen im Jahr 2017. Berechnet wird der

Mittelwert der Ausgaben pro Kind pro KAP.
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damit zu tun, dass in vielen Kantonen das Gesuch fir
Modul A vor Inkrafttreten der neuen Rahmenbedin-
gungen bei Gesundheitsforderung Schweiz einge-
reicht wurde. Sowohl die KAP-Verantwortlichen bei
Gesundheitsforderung Schweiz als auch in den Kan-
tonen gehen davon aus, dass die neuen Rahmenbe-
dingungen einen Einfluss auf die Ausgestaltung des
Moduls A in der vierten Programmphase haben. In
einigen Kantonen ist vorgesehen, vermehrt Syner-
gien zwischen den Modulen zu nutzen. Insbesondere
bei der Umsetzung von Modul C kdnnen die Verant-
wortlichen von den bisherigen Vernetzungsaktivita-
ten im Modul A profitieren und das Thema psychi-
sche Gesundheit in bestehende Interventionen
integrieren. Allerdings ist es einfacher, solche Syn-
ergien herzustellen, wenn die Leitung der Module A
und C bei der gleichen Person liegt. Wenn die Lei-
tung der beiden Module in verschiedenen Departe-
menten angesiedelt ist, ist der Aufwand zur Nutzung
von Synergien deutlich hoher.

Die KAP-Verantwortlichen erachten es mehrheit-
lich als wichtig, dass Gesundheitsforderung Schweiz
das finanzielle Engagement fur das Modul A auf-
rechterhalt. Einzelne KAP-Verantwortliche win-
schen sich zudem, dass bei der Finanzierung mehr
Flexibilitat besteht; beispielsweise zwischen Modu-
len, aber auch beim Ubertragen nicht genutzter

Projektmittel auf das nachste Jahr.

Z2: Die wissenschaftlichen Grundlagen sowie die
Empfehlungen aus der Evaluation KAP sind

in die Umsetzung der zweiten und dritten Phase
eingeflossen (=).

Die Wissensgrundlagen von Gesundheitsforderung
Schweiz sowie die Empfehlungen der Evaluationen
werden weiterhin gut beriicksichtigt und die Ziel-
erreichung als hoch eingestuft.

Beurteilung der Indikatoren zur Wissens-
basierung der KAP

Gemass den operativen und strategischen Verant-
wortlichen bei Gesundheitsforderung Schweiz wird
bei der Erstellung der Konzepte fir die kantonalen
Aktionsprogramme jeweils darauf geachtet, dass
die fir Gesundheitsforderung Schweiz wichtigen
wissenschaftlichen Grundlagen und Empfehlungen

eingehalten werden. So wird in der dritten Phase die
Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen, die
Verankerung, die Zielgruppe Vorschulkinder und
das Thema Healthy Body Image (HBI) gestarkt. Zu-
dem wird die Vernetzung mit den Gemeinden und
der Raumplanung vorangetrieben.

Einschatzung der KAP-Verantwortlichen zu

den verschiedenen Instrumenten zur Forderung
der Wissensbasierung

Um sicherzustellen, dass die kantonalen Aktions-
programme nicht nur moglichst wissensbasiert
konzipiert, sondern auch umgesetzt werden, stellt
Gesundheitsforderung Schweiz den kantonalen KAP-
Verantwortlichen verschiedene Unterstitzungsleis-
tungen zur Verfiigung. Dazu zahlen die Aufbereitung
wissenschaftlicher Grundlagen, das Wirkungsma-
nagement, die fachliche Begleitung der KAP und das
jahrliche Reporting.

Wissensaufbereitung: In den letzten Jahren hat
Gesundheitsforderung Schweiz zahlreiche wissen-
schaftliche Grundlagen, wie Berichte zum Healthy
Body Image oder zur psychischen Gesundheit, er-
arbeitet. Ausserdem stellt die Stiftung den KAP-
Verantwortlichen verschiedene Checklisten und In-
strumente zur Verfligung. Die Wissensgrundlagen
werden von den kantonalen KAP-Verantwortlichen
grossmehrheitlich als nitzlich und nutzerfreundlich
beurteilt. Viele KAP-Verantwortliche schatzten diese
Unterstiitzungsleistungen von Gesundheitsforde-
rung Schweiz, weil sie selbst nicht iber gentigend
Ressourcen verfiigen, um die wissenschaftlichen
Grundlagen aufzuarbeiten. Die Grundlagen werden
fur die Weiterentwicklung der KAP, den Aufbau von
Interventionen, zur Legitimation gegeniber Politik
und Geldgebern/-innen sowie fiir Vortrage genutzt.
Lediglich einzelne kantonale KAP-Verantwortliche
nutzen die Grundlagen wenig oder gar nicht. Dies,
weil die Grundlagen als zu umfangreich oder als
zu wenig praxistauglich erachtet werden oder weil
es das kleine Stellenpensum nicht erlaubt, die zur
Verfiigung gestellten wissenschaftlichen Grund-
lagen zu verarbeiten. Einzelne KAP-Verantwortliche
wirden es schatzen, wenn Gesundheitsforderung
Schweiz wissenschaftliche Grundlagen zu Syner-
gien zwischen den verschiedenen Modulen oder zu
aktuellen gesellschaftlichen Modeerscheinungen,
wie zum Beispiel Glutenintoleranz, zur Verfiligung
stellen konnte.
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Fachliche Begleitung: Ein weiteres Instrument zur
wissensbasierten Konzipierung und Umsetzung der
KAP ist die fachliche Begleitung, die Gesundheits-
forderung Schweiz den kantonalen KAP-Verant-
wortlichen anbietet. Diese fachliche Begleitung hat
sich in den letzten Jahren verandert. Da die meisten
kantonalen KAP-Verantwortlichen in den letzten
Jahren sehr viel Wissen und Erfahrung aufgebaut
haben, ist eine ausfuhrliche fachliche Begleitung
durch Gesundheitsforderung Schweiz nicht mehr
notwendig. Zudem konnen die Mitarbeitenden von
Gesundheitsforderung Schweiz solche umfangrei-
chen Beratungsleistungen nicht mehr in gleichem
Masse erbringen, weil die Weiterentwicklung der
KAP auf weitere Altersgruppen und Themen sowie
die vielfaltigen Kombinationsmoglichkeiten eine
grossere Komplexitat und mehr Aufwand generier-
ten. Insbesondere neue kantonale KAP-Verantwort-
liche werden jedoch nach wie vor ausfiihrlich fach-
lich betreut. Aber auch Fragen von erfahrenen
kantonalen KAP-Verantwortlichen werden jederzeit
beantwortet. Die kantonalen KAP-Verantwortlichen
sind noch immer sehr zufrieden mit der fachlichen
Begleitung und wiinschen sich, dass Gesundheits-
forderung Schweiz weiterhin im engen Austausch
mit ihnen steht und die Eigenheit jedes Kantons gut
kennt. Auch das Fachwissen von Gesundheits-
forderung Schweiz zu verschiedenen Themen und
Interventionen soll weiterhin abrufbar bleiben.

Wirkungsmanagement: Im Rahmen des Wirkungs-
managements wird eine Gesamtevaluation der kan-
tonalen Aktionsprogramme durchgefiihrt. Fir ein-
zelne kantonale KAP-Verantwortliche waren aller-
dings Evaluationen von einzelnen Interventionen
anstelle einer Gesamtevaluation niitzlicher. Gesund-
heitsforderung Schweiz unterstiitzt dieses Anlie-
gen, indem sie den KAP-Verantwortlichen in der
dritten Phase der KAP eine finanzielle Unterstit-
zung fur die Evaluation einer Intervention zur Ver-
fugung gestellt hat. KAP aus Kantonen mit weniger
als 50000 Einwohnerinnen und Einwohnern erhiel-
ten jahrlich 5000 Franken. Bei KAP aus Kantonen
mit einer Bevolkerungsgrosse zwischen 50000 und
150000 belief sich dieser Betrag auf 8000 Franken
jahrlich. In Kantonen mit mehr als 150000 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern erhielten die KAP
12000 Franken jahrlich. Diese Option wird nicht nur
von KAP-Verantwortlichen, die bereits eine Inter-
vention evaluieren liessen, sondern auch von ande-
ren KAP-Verantwortlichen begrisst. Von finf Kan-

tonsvertretenden wurde geschatzt, dass die Gelder
aus mehreren Kantonen zusammengelegt wurden
und eine gemeinsame externe Evaluation von «Four-
chette verte» in Auftrag gegeben werden konnte.
Eher zurickhaltend zur Option Wirkungsevaluation
haben sich zwei KAP-Verantwortliche geaussert.
Sie sind der Ansicht, dass eine fundierte Evaluation
in aller Regel mehr als die zur Verfliigung gestellten
Gelder kostet und die Kantone deshalb auf eine voll-
standige Finanzierung der Evaluation durch Ge-
sundheitsforderung Schweiz oder durch andere
Forderstellen angewiesen sind. Gesundheitsforde-
rung Schweiz unterstitzt zudem die Wirkungsorien-
tierung der KAP, indem sie den KAP-Verantwortli-
chen Weiterbildungen zum Thema anbietet.
Reporting: Das Reporting dient Gesundheitsforde-
rung Schweiz zur Steuerung der KAP. So kann
Gesundheitsforderung Schweiz sicherstellen, dass
die KAP nicht nur wissensbasiert konzipiert, son-
dern auch umgesetzt werden und ihre im Konzept
festgehaltenen Ziele erreichen. Zudem fliessen die
Reporting-Daten in die Gesamtevaluation der KAP
sowie in den Geschaftsbericht von Gesundheitsfor-
derung Schweiz ein. Mit der Ausweitung der KAP
auf die Module B, C und D wurde das Reporting
Uberarbeitet. Statt massnahmenbasiert, erfolgt das
Reporting nun zielbasiert. Von den 21 KAP nutzten
2017 noch 15 das alte Reporting, wahrend sechs
KAP bereits das neue Reporting verwendeten. Neun
interviewte KAP-Verantwortliche erachten den
Aufwand fir das Reporting als vertretbar. Mehrere
Befragte finden es sinnvoll, sich einmal jahrlich
Uber die Zielerreichung Gedanken zu machen. Von
Einzelnen wird zudem geschatzt, dass Gesund-
heitsforderung Schweiz auf den Zwischenbericht
zugunsten eines Zwischengesprachs verzichtet.
Acht Befragte empfinden das Reporting als zu auf-
wendig. Darunter befinden sich vier KAP-Verant-
wortliche, die das neue zielbasierte Reporting ver-
wenden. Beimehreren Modulen seidieses Reporting
sehr aufwendig. Zudem sei das neue Reporting fir
die Kommunikation gegen aussen - insbesondere
gegentber Politikerinnen und Politikern - wenig ge-
eignet. Dies liegt einerseits an der Umstellung von
der Massnahmen- zur Zielorientierung und ande-
rerseitsanderunschonen Formatvorlage. Schliess-
lich wird auch der Zeitpunkt des Reportings kriti-
siert. Ende Januar wirden die meisten Kennzahlen
zur Zielgruppenerreichung und zum Budget noch
nicht vorliegen.



Evaluation der kantonalen Aktionsprogramme Ernahrung und Bewegung 2014-2017 21

Z3: Die KAP fokussieren sich auf die prioritdaren
Zielgruppen (=).

Bei der Fokussierung auf die zwei prioritaren Ziel-
gruppen - vulnerable Gruppen und Kinder im Vor-
schulalter - zeigen sich auf Ebene Interventionen
und Policymassnahmen keine starken Veranderun-
gen. Hingegen ist es den KAP gelungen, sich noch
starker mit Multiplikatoren im Kontakt mit diesen
prioritaren Zielgruppen zu vernetzen. Die Zielerrei-
chung wird aus diesem Grund nach wie vor als mit-
tel eingestuft.

Beurteilung der Indikatoren zur Fokussierung

der KAP auf prioritare Zielgruppen

Zurzeit stehen zwei prioritare Zielgruppen im Fokus
der KAP. Wie bereits in der letzten Evaluationsrunde
sollen die Aktivitaten der KAP den Aspekt der Chan-
cengleichheit beriicksichtigen und vulnerable Grup-
pen miteinbeziehen. Seit 2015 sind die KAP ver-
pflichtet, sich vermehrt auf Kinder im Vorschulalter
(0-6 Jahre) zu fokussieren.

Vulnerable Gruppen: Gut ein Drittel der Interven-
tionen bertcksichtigt, wie bereits in den letzten bei-
den Evaluationsrunden, den Aspekt der Chancen-
gleichheit. Nach wie vor richtet sich die grosse
Mehrheit der Interventionen, die vulnerable Grup-
pen mitbertcksichtigen, an die Migrationsbevolke-
rung. Zwei Finftel dieser Interventionen umfassen
neben der Migrationsbevolkerung auch einkom-
mensschwache oder bildungsferne Gruppen res-
pektive haben einen Genderaspekt. Im Jahr 2013
betrug dieser Anteil lediglich einen Drittel. Wie in
der letzten Evaluationsrunde gibt es nur einzelne In-
terventionen, die sich ausschliesslich auf bildungs-
ferne respektive einkommensschwache Gruppen
fokussieren oder rein genderspezifisch angelegt
sind. Bei den Policymassnahmen gibt es keine Ver-
anderungen in Bezug auf den Aspekt der Chancen-
gleichheit. Der Anteil Policymassnahmen, die die-
sen Aspekt beriicksichtigen, liegt bei 14% (2013:
14%, 2011: 11%). Die Massnahmen betreffen gross-
mehrheitlich die Migrationsbevolkerung. Zusatzlich
richten sich finf Massnahmen neben der Migra-
tionsbevolkerung an einkommensschwache oder
bildungsferne Gruppen. Eine Policymassnahme ist
ausschliesslich genderspezifisch angelegt. Auf Ebe-
ne Vernetzung ist die Entwicklung positiv. In 16 Kan-
tonen haben Vertretende des Migrationsbereichs
in einem KAP-Gremium Einsitz (2013: 13, 2011: 12).

Besonders erfreulich ist, dass die Migrationsbevaol-
kerung in zwei Kantonen in der Steuergruppe des
KAP vertreten ist (vgl. Tabelle D2.8). Keine klaren
Aussagen konnen zu den Veranderungen im Bereich
der Offentlichkeitsarbeit gemacht werden, da die
entsprechenden Daten von Gesundheitsforderung
Schweiz nicht mehr erhoben werden. Die Angaben
der KAP-Verantwortlichen im Fragenkatalog zeigen,
dass nur einzelne Kommunikationsmassnahmen
auf die Migrationsbevolkerung ausgerichtet sind.

Kinder im Vorschulalter: 75% der Interventionen
haben Kinder zwischen 0 und 6 Jahren als Zielgrup-
pe (2013: 70%). Die Vernetzung mit Akteuren und
Akteurinnen im Vorschulbereich hat ebenfalls zu-
genommen. So sind Hebammen in elf Kantonen in
einem KAP-Gremium vertreten (2013: 10, 2011: é),
Mutterberaterinnen in 13 Kantonen (2013/2011: 11],
Leitende von MuKi/FaKi-Turnen und Spielgruppen in
zehn Kantonen (2013: 5, 2011: 3}, Schwangere in drei
Kantonen (2013: 2, 2011: 0). Auf Ebene Offentlich-
keitsarbeit richten sich zwei Drittel der kantonalen
Kommunikationsmassnahmen unter anderem an
Multiplikatoren im Kontakt mit Kindern im Vor-
schulalter. Diese sind ausschliesslich im Fokus von
einem Siebtel der Kommunikationsmassnahmen.

Einschatzung der KAP-Verantwortlichen zur
Fokussierung der KAP auf prioritare Zielgruppen
Diese quantitativen Daten spiegeln sich auch in den
Interviews mit den KAP-Verantwortlichen bei Ge-
sundheitsforderung Schweiz und in den Kantonen.
Vulnerable Gruppen: Gemass den KAP-Verant-
wortlichen bei Gesundheitsforderung Schweiz legen
die KAP bei ihren Aktivitaten den Fokus auf die
Chancengleichheit und haben diesen Aspekt in ihren
Programm- und Projektzielen abgebildet. Aller-
dings ist eine Operationalisierung in der Praxis
anspruchsvoll, da Chancengleichheit keine eigene
Intervention darstellt, sondern bei allen Interventio-
nen mitgedacht werden muss. Gemass Gesund-
heitsforderung Schweiz hat im Bereich der Ver-
netzung die Zusammenarbeit mit interkulturellen
Vermittelnden zugenommen. Einzelne kantonale
KAP-Verantwortliche berichten von einer engeren
Zusammenarbeit mit den Kantonalverbanden des
Schweizerischen Roten Kreuzes, mit dem HEKS, der
Caritas und mit Auslandervereinen sowie von einer
engen institutionellen Zusammenarbeit zwischen
Integrations- und Gesundheitsforderung. Im Be-
reich der Offentlichkeitsarbeit wird davon berichtet,



22 Evaluation der kantonalen Aktionsprogramme Ernahrung und Bewegung 2014-2017

dass in den letzten vier Jahren vermehrt Broschu-
ren in verschiedene Sprachen tbersetzt wurden.

Kinder im Vorschulalter: Geméass den KAP-Verant-
wortlichen von Gesundheitsforderung Schweiz hat
die Fokussierung auf die Zielgruppe der 0- bis 6-jah-
rigen Kinder in den KAP zugenommen, weil dies
eine wichtige Vorgabe fir die dritte Phase darstellte
und die friihe Forderung unabhangig von den KAP in
den Kantonen an Bedeutung gewonnen hat. Zuge-
nommen in den KAP haben insbesondere Aktivita-
ten, die sich auf die Eltern vor und nach der Geburt
konzentrieren. Auch 13 kantonale KAP-Verantwort-
liche sind der Ansicht, dass sich die Fokussierung
der Interventionen auf die Zielgruppe der 0- bis
6-Jahrigen seit der letzten Evaluation verstarkt hat.
So wurden neue Interventionen fir diese Alters-
gruppe initilert oder multipliziert und bestehende
Interventionen auf diese Zielgruppe respektive auf
Settings und Multiplikatoren im Vorschulalter aus-
gedehnt. Die KAP-Verantwortlichen aus acht Kanto-
nen - davon vier bevolkerungsstarke - sind der
Ansicht, dass sich in ihrem KAP wenig geandert hat,
weil sich ihre Interventionen bereits in der vorheri-
gen Programmphase auf Kinder im Vorschulalter
fokussierten. Im Bereich Policy scheint die Fokus-
sierung auf das Vorschulalter gemass KAP-Verant-
wortlichen bei Gesundheitsférderung Schweiz und
in den Kantonen weniger fortgeschritten zu sein.
Allerdings laufen in den meisten Kantonen Be-
mihungen in diesem Bereich. So ist es in einem
Deutschschweizer Kanton beispielsweise gelungen,
Bewegungs- und Ernahrungsempfehlungen in die
Ausbildungsplane von
und -erziehern und Kindergartenlehrpersonen zu
integrieren. In den Westschweizer Kantonen konn-
ten die Interventionen «Youp'la bouge» und «Four-
chette verte» in 70% bis 100% aller Krippen einge-
fuhrt werden. Die Vernetzung mit Akteuren und
Akteurinnen, die mit Kindern im Vorschulalter in
Kontakt kommen, ist gemass den kantonalen KAP-
Verantwortlichen nicht nur in den institutionalisier-

Kleinkindererzieherinnen

ten Begleit- und Fachgruppen der KAP gestiegen.
Die Vernetzung wird auch tUber Weiterbildungsange-
bote sowie konkrete Interventionen gefordert. Die
KAP haben sich starker mit Mdtterberaterinnen,
Gynékologen/-innen, Kinderarzten/-innen, Hebam-
men und Fachpersonen in Kindertagesstatten ver-
netzt. Als forderlich fur eine gute Vernetzung dieser
Akteure/-innen hat sich in einem Kanton beispiels-
weise das Vorhandensein einer kantonalen Strate-

gie erwiesen, die auf einer Analyse bestehender
Aktivitaten und Akteure/-innen basiert und als
Ubersicht zur Verfiigung steht. Insbesondere in klei-
nen Kantonen mit Vernetzungspartnern mit be-
schrankten Zeitressourcen hat es sich als wichtig
erwiesen, Themen aus den Modulen A und C an ei-
ner gemeinsamen Veranstaltung anzusprechen. Die
Offentlichkeitsarbeit fiir die Altersgruppe der 0- bis
6-Jahrigen wird je nach Kanton unterschiedlich aus-
gestaltet. Aus Effizienzgrinden richten einige Kan-
tone ihre Offentlichkeitsarbeit nicht direkt an die
Familien, sondern primar an Multiplikatoren. Teil-
weise gelangen Broschiiren und Flyer Gber die Mul-
tiplikatoren an die Familien. Es gibt aber auch
einzelne Kantone, die in den Nachrichtenmedien re-
gelmassig Tipps zu Erndahrung und Bewegung in der
frihen Kindheit verbreiten. Daneben werden auch
die Internetseite, soziale Medien und Veranstaltun-
gen zur Informationsvermittlung genutzt. Ein KAP
fuhrt eine Veranstaltung durch, deren Thema die
frihe Kindheit ist. Einzelne Kantone haben generell
zu wenig Mittel fiir die Offentlichkeitsarbeit oder
kommunizieren sehr zuriickhaltend, weil die frihe
Kindheit als Privatsache betrachtet wird.

I1: Es findet eine Fokussierung statt auf qualitativ
gute Interventionen (A).

Um die Fokussierung auf qualitativ gute Interven-
tionen zu beurteilen, werden drei Indikatoren her-
angezogen. Neben dem Anteil multiplizierter res-
pektive evaluierter Interventionen wird auch der
Anteil Interventionen mit Verhaltnispravention in die
Beurteilung miteinbezogen. Seit der letzten Evalua-
tionsrunde ist der Anteil evaluierter Interventionen
deutlich gestiegen, wahrend sich bei den anderen
beiden Indikatoren keine Veranderungen zeigen.
Wir stufen die Zielerreichung aus diesem Grund neu
statt tief als mittel ein.

Beurteilungen der Indikatoren zur Fokussierung
auf qualitativ gute Interventionen

Seit der letzten Evaluationsrunde sind die meisten
KAP in die dritte Phase gestartet oder haben, wie
Nidwalden und Obwalden, erneut ein kantonales
Aktionsprogramm lanciert. Beim Ubergang in diese
dritte Phase ist es gelungen, die Anzahl Interven-
tionskonzepte zu reduzieren. Die 208 aktuell laufen-
den Interventionen beruhen auf 103 Interventions-
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konzepten (2013: 117)."? Allerdings fielen zwischen
2013 und 2017 42 Interventionskonzepte weg. Die
meisten dieser Konzepte betreffen Interventionen,
die lediglich in einem Kanton umgesetzt wurden. Al-
lerdings gibt es auch Konzepte von nationalen Inter-
ventionen wie «klemon» oder «Bewegte Schule», die
2017 in keinem Kanton mehr Bestandteil des KAP
sind. Gleichzeitig sind 27 neue Interventionskonzepte
dazugekommen, wovon die allermeisten lediglich in
einem KAP umgesetzt werden. Uber alle Interven-
tionskonzepte hinweggesehen, lasst sich feststellen,
dass die meisten Interventionskonzepte in mehreren
KAP umgesetzt werden. Aktuell werden «<Femmes-
Tische» und «Purzelbaum» in jeweils 13 KAP umge-
setzt. «Fourchette verte» ist Bestandteil von acht
KAP und «Pédibus» von sieben KAP. In jeweils
funf KAP werden die Interventionen «Bike2school»,
«MidnightSports», «Freiwilliger Schulsport» sowie
«Weiterbildung von Multiplikatoren» umgesetzt. Im
Schnitt werden die Interventionen in zwei KAP um-
gesetzt. Ein Drittel der Interventionen ist lediglich
Bestandteil eines KAP, wahrend es sich bei zwei
Drittel der Interventionen um multiplizierte Inter-
ventionen handelt.

Was die Qualitat der Interventionen betrifft, haben
sich zwei Qualitatsindikatoren kaum verandert
(vgl. Tabelle D2.4). Wie in den letzten Jahren auch,
wurden zwei Drittel der Interventionen multipliziert
respektive verfolgen einen verhaltnispraventiven
Ansatz. Erfreulich ist hingegen die Entwicklung bei
der Anzahl evaluierter Interventionen. Wahrend in
den letzten beiden Evaluationsrunden nur ungefahr
die Halfte der Interventionen evaluiert wurden, sind
es nun bereits zwei Drittel.

Einschatzung der KAP-Verantwortlichen zur
Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen
Nach Ubereinstimmender Einschatzung der KAP-
Verantwortlichen bei Gesundheitsforderung Schweiz
und in den Kantonen haben nur einzelne KAP im
Ubergang in die dritte Programmphase starker auf
evaluierte respektive von Gesundheitsforderung
Schweiz empfohlene Interventionen gesetzt. Die
meisten kantonalen KAP-Verantwortlichen sind der
Ansicht, dass sie bereits in der letzten Programm-
phase mehrheitlich qualitativ gute Interventionen
umgesetzt haben.

Im Ubergang auf die dritte Programmphase wurde
gemass den kantonalen KAP-Verantwortlichen je-
doch aus verschiedenen Griinden auf gewisse Inter-
ventionen verzichtet. Mehrfach wurde angegeben,
dass die sistierten Interventionen weder einem Be-
darf noch einem Bedirfnis entsprochen haben.
So bestiinde beispielsweise bei bereits gut ausge-
bildeten Multiplikatoren im Frihkindbereich kein
Weiterbildungsbedarf mehr. Interventionen fir die
Migrationsbevolkerung respektive fir Eltern von
Kleinkindern wurden aufgrund der mangelnden
Nachfrage sistiert. In drei KAP wurde entschieden,
die Ressourcen auf weniger Interventionen zu kon-
zentrieren respektive aus Effizienzgrinden eine
kantonale Intervention zugunsten einer vergleichba-
ren nationalen Intervention aufgegeben. In zwei KAP
wurden Interventionen fir altere Kinder zugunsten
von Interventionen fur Kinder im Vorschulalter auf-
gegeben. In einem KAP wurde eine Intervention fir
schwangere Migrantinnen sistiert, weil der politi-
sche Ruckhalt fehlte. Auch fuhrten Zweifel der politi-
schen Verantwortlichen bezliglich der nachhaltigen

TABELLE D2.4

Qualitat der Interventionen

Multiplizierte Interventionen 131 61% 227 68% 251 66%
Interventionen mit Verhaltnispravention 147 69 % 210 63% 252 66%
Evaluierte Interventionen 1M1 52% 160 48% 259 68%

Quelle: Projektliste Gesundheitsforderung Schweiz

12 «Purzelbaum» ist ein Interventionskonzept, das in mehreren Kantonen als Intervention umgesetzt wird.
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Wirksamkeit der Interventionen in einem KAP zum
Abbruch von
vereinzelt erwahnt, dass Interventionen erfolgreich

Interventionen. Schliesslich wurde

verankert und aus diesem Grund nicht mehr unter
dem Dach des KAP weitergefiihrt wurden.

Gemass den KAP-Verantwortlichen bei Gesund-
heitsforderung Schweiz gibt es jedoch nach wie vor
viele kantonsspezifische Interventionen und ein Be-
darf an Fokussierung auf qualitativ gute und wirk-
same nationale Interventionen. Als Haupthindernis
fir die Ubernahme von Interventionen, die von
Gesundheitsforderung Schweiz empfohlen werden,
werden sowohl von den KAP-Verantwortlichen bei
Gesundheitsforderung Schweiz als auch in den Kan-
tonen die Kosten dieser Interventionen angefihrt.
Relativ haufig scheitern solche Interventionen auch
an der notwendigen finanziellen Beteiligung der Ge-
meinden. Ebenso spricht gegen die Ubernahme von
nationalen Interventionen gemass mehreren KAP-
Verantwortlichen, wenn im Kanton bereits ahnliche,
von den Multiplikatoren mitentwickelte und gut
akzeptierte Interventionen bestehen. Einzelne kan-
tonale KAP-Verantwortliche erwahnen zudem die
komplizierten Teilnahmebedingungen, welche die
Multiplikatoren von der Teilnahme an einer Inter-
vention abhalten und die Umsetzung der Interven-
tion erschweren.

Damit die Umsetzung von empfohlenen nationalen
Interventionen gelingt, missen gemass den befrag-
ten KAP-Verantwortlichen verschiedene Aspekte
beachtet werden. So sollen die Interventionen mog-
lichst pfannenfertig ibernommen, gleichzeitig aber
auch an den kantonalen Kontext angepasst werden
konnen. Die Interventionen sollten zudem in die
bestehenden kantonalen Strukturen eingebunden
werden konnen.
Sprachgrenze hinweg multipliziert werden, ist eine
Anpassung an den kulturellen und sprachlichen
Kontext in der anderen Sprachregion notwendig. Es
wird vorgeschlagen, Umsetzungsvarianten fir gros-
se und kleine Kantone respektive Stadte und Ge-
meinden anzubieten. So ist es beispielsweise in
grossflachigen und regional vielfaltigen Kantonen
schwieriger, eine Intervention flachendeckend um-
zusetzen. Kleinere Kantone konnen die empfohle-

Wenn Interventionen ber die

nen nationalen Interventionen nur als reduzierte
Version oder in Kooperation mit anderen Kantonen
umsetzen.

12: Die Interventionen sind zunehmend in
bestehenden oder neuen Strukturen nachhaltig
verankert (=).

Bei der Verankerung von Interventionen in beste-
hende oder neue Strukturen ist zwar eine leichte
Verbesserung erkennbar. Insgesamt ist jedoch der
Anteil verankerter Massnahmen nach wie vor tief.
Wir stufen die Zielerreichung daher wie in der letz-
ten Evaluationsrunde als tief ein.

Beurteilung der Indikatoren zur Verankerung

der Interventionen

Von den insgesamt 381 Interventionen sind mittler-
weile 173 abgeschlossen (vgl. Tabelle D2.5). Von die-
sen 173 abgeschlossenen Interventionen wurden
135 (78 %) nicht verankert respektive mit Blick auf
die Flachendeckung ausgedehnt (2011: 56 %, 2013:
59%). Der Anteil der flachendeckend, das heisst in
80% aller Settings (z.B. Krippen, Schulen), einge-
fuhrten Interventionen ist gleichbleibend gering. Er-
freulich ist allerdings, dass der Anteil verankerter
Interventionen von 4% auf 8% leicht zugenommen
hat.

Einschatzung der KAP-Verantwortlichen

zur Verankerung der Interventionen

Die interviewten kantonalen KAP-Verantwortlichen
definieren das Konzept der Verankerung unter-
schiedlich. Einige Befragte erachten eine Interven-
tion als verankert, wenn sie vollstandig ohne Finan-
zierung durch das kantonale Aktionsprogramm
weiterlauft. Fir andere ist eine Intervention dann
verankert, wenn die operativen Tatigkeiten fir die
Intervention von Dritten Gbernommen werden, aber
weiterhin eine Finanzierung durch das KAP besteht.
Wieder andere verbinden Verankerung damit, dass
die Inhalte der Intervention in Regelstrukturen ver-
ankert werden, wie beispielsweise im Leitbild einer
Kita oder in den Empfehlungen der Bildungsdirek-
tion.

Die KAP-Verantwortlichen bei Gesundheitsforde-
rung Schweiz erkennen eine positive Entwicklung
der KAP in Bezug auf die nachhaltige Verankerung
der Interventionen. Es sei punktuell gelungen, Inter-
ventionen oder deren Kerninhalte in den Regelstruk-
turen zu verankern. So konnten beispielsweise in
einigen Kantonen die Inhalte von «Purzelbaum Kin-
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TABELLE D2.5

Stand der Umsetzung Modulprojekte 2011, 2013 und 2017

1-9 Laufend 187 88% 270 81% 208 55%
10 Abgeschlossen (ohne weitere Aktivitaten, keine Verankerung) 15 7% 38 1% 135 35%
11 Abgeschlossen, verankert (auf kantonaler resp. Policyebene) 6 3% 15 4% 32 8%
12 Ausdehnung/Multiplikation via KAP (mit Blick auf Flachendeckung] 6 3% " 3% 6 2%

Total alle Projekte 214 100% 334 100% 381 100%

Quelle: Projektliste Gesundheitsférderung Schweiz

dergarten» in den Lehrplan der p&adagogischen
Hochschulen aufgenommen werden. Die Aktivitaten
werden in einem Kanton nun nicht mehr Uber das
KAP, sondern Uber das Bildungsdepartement finan-
ziert. Auch bei der Intervention «Miges Balu» ist in
mehreren Kantonen eine Uberfiihrung ins Regel-
angebot der Miitter- und Vaterberatung gelungen.

Bei anderen
KAP-Verantwortlichen erst auf dem Weg dazu, die
Finanzierung vom KAP loszulosen. Die Verankerung
bleibt eine anspruchsvolle und aufwendige Aufgabe
und ist haufig ein Prozess von mehreren Jahren. So-
wohl KAP-Verantwortliche bei Gesundheitsforde-
rung Schweiz als auch mehrere Zustandige in den
Kantonen sind der Ansicht, dass die meisten Inter-
ventionen wohl nie ohne nationale KAP-Finanzie-
rung auskommen werden. Selbst wenn die Interven-
in den Regelstrukturen verankert sind,
konnen sich die KAP sowohl finanziell als auch
personell nur sehr selten vollstandig von einer In-
tervention zurlickziehen, ohne deren Abbruch zu
riskieren. Einzelne erachten es schwierig, die Ge-
meinden fur eine langerfristige Mitfinanzierung zu

Interventionen sind die kantonalen

tionen

gewinnen. Einfacher sei es, eine Verankerung von
Inhalten der Interventionen in Empfehlungen zu be-
wirken. Allerdings stosst auch dieses Vorgehen auf-
grund der grossen Autonomie von Gemeinden und
Schulen an Grenzen.

Fur eine erfolgreiche Verankerung missen mehrere
Aspekte berticksichtigt werden. Gemass den kanto-
nalen KAP-Verantwortlichen sollte die Verankerung
bereits bei der Konzeption einer Intervention mitge-

dacht werden. Es ist empfehlenswert, sich bei der
Verankerung auf wenige Interventionen zu konzen-
trieren, fur die ein wissenschaftlich belegter Bedarf
besteht. Zudem bauen die Interventionen idealer-
weise auf etablierte Institutionen auf, welche die
KAP-Themen in ihr Angebot integrieren konnen.
Weiter ist die Vernetzungsarbeit fir die Veranke-
rung von Bedeutung. Wichtig sind in diesem Zu-
sammenhang die Sicherstellung des Riickhalts von
Entscheidungstragerinnen und -trdgern, die Uber-
zeugungsarbeit in den Gemeinden und eine gute Ab-
stimmung auf andere kantonale Policys.

P1: Die Themen Bewegung und Erndhrung
sind in den Kantonen zunehmend strukturell
verankert (A).

Unter Policymassnahmen fallen zumeist struktu-
relle Massnahmen, die flachendeckend und iber die
KAP-Dauer hinaus angelegt sind. Die Anzahl Policy-
massnahmen hat seit der letzten Evaluationsrunde
weiter zugenommen. Dies ist moglicherweise dar-
auf zuriickzuflhren, dass seit der dritten KAP-Phase
auch Anstrengungen zur Verankerung von Interven-
tionen unter Policymassnahmen laufen. Zudem ist
der Anteil in Kraft getretener Policymassnahmen
gestiegen. Schliesslich haben zwei Drittel der in
Kraft getretenen Massnahmen weiterhin einen ver-
bindlichen Charakter. Aus diesen Grinden stufen
wir die Zielerreichung neu als hoch ein.
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Beurteilung der Indikatoren zur strukturellen
Verankerung der Themen Bewegung und
Erndhrung

Die Anzahl Policymassnahmen hat zwischen 2013
und 2017 von 154 auf 183 zugenommen. Von diesen
Policymassnahmen sind 44 % bereits in Kraft getre-
ten (2011: 23%, 2013: 29 %). Die Tabelle D2.6 bietet
einen Uberblick tiber die Anzahl und den Charakter
der 2011 und 2013 bereits in Kraft getretenen Policy-
massnahmen. Von den 81 Policymassnahmen, die
2017 in Kraft getreten sind, haben gut zwei Drittel
wie bereits 2013 einen eher verbindlichen Charakter.
Bei neun der in Kraft getretenen Regelungen han-
delt es sich um Gesetze respektive Verordnungen. In
weiteren sechs Fallen wurden neue Reglemente,
Weisungen, Richtlinien oder Standards geschaffen.
Dreimal ist es gelungen, die Themen Bewegung und
Ernahrung im Lehrplan der obligatorischen Schule
zu verankern. 13 Massnahmen betreffen die Veran-
kerung relevanter Themen in der Aus- und Weiter-
bildung von Multiplikatoren. Je zehn Massnahmen
bestehen in der Uberfiihrung in ein Regelangebot
respektive der Schaffung einer institutionalisier-
ten KAP-unabhangigen Koordinationsstelle. Zu den
14 eher unverbindlichen Policymassnahmen zahlen
Empfehlungen, Labels sowie neue institutionalisier-
te Vernetzungsgefasse.

P2: Politiker/-innen setzen sich fiir die Férderung
von Bewegungsraumen und gesunder Erndahrung
ein (=).

Beim Einsatz der Politiker und Politikerinnen fir die
Forderung von Bewegungsraumen und gesunder
Ernahrung zeigt sich insgesamt wenig Veranderung,
sodass die Zielerreichung nach wie vor als mittel
eingestuft wird.

Beurteilung der Indikatoren zum Einsatz der
Politiker und Politikerinnen fiir Bewegungsraume
und gesunde Erndhrung

Wie bisher hat in vier Kantonen der Regierungsrat
Einsitz in einem Gremium, das sich mit ibergeord-
neten Fragen in Zusammenhang mit dem KAP be-
schaftigt (2013: 4, 2011: 6). In 15 Kantonen ist zudem
eine Amtsleitung in einem solchen Gremium vertre-
ten (2013: 15, 2011: 16). Ebenso gibt es, wie in den
beiden letzten Evaluationsrunden, in allen Kantonen
(mit Ausnahme von einem) politische Strategiepa-
piere, in welche die Themen Bewegung und Ernah-
rung aufgenommen wurden. In 18 Kantonen gibt es
insgesamt 64 interdepartementale Entscheidungen
zugunsten von Bewegungsraumen und gesunder
Erndhrung (2013: 60, 2011: 40). Die meisten dieser
Entscheide betreffen nach wie vor die Departemente

TABELLE D2.6

Charakter der bereits in Kraft getretenen Policymassnahmen

Gesetz, Verordnung, Reglement**, Strategien** 0 4 9 hoch
Weisung, Richtlinie, Standards usw. 3 4 6
Verankerung in Lehrplan/Curriculum/Lernziele (obligatorische Schulzeit) 1 2 3
Verankerung in Aus-/Weiterbildung von Multiplikatoren 0 9 13 E
Uberfiihrung in Regelangebot, Leistungsvereinbarung o. . 3 6 10 E
Institutionalisierte Koordinationsstelle/Zustandigkeit (KAP-unabh&ngig)* - 6 10 E
Empfehlungen, Leitlinien usw. 7 9 17 N
Label, Auszeichnung 2 3 10

Neues Vernetzungsgefass (institutionalisiert) 0 2 1 <
Sensibilisierung von Entscheidungstragern/-innen / Politikern/-innen 0 0 2 tief
Verbindliche Policymassnahmen 7(44%)  31(69%) 51 (63%)
Unverbindliche Policymassnahmen 9(56%) 14(31%) 30 (37%)

Quelle: Projektliste Gesundheitsforderung Schweiz
* Neue Kategorie im Jahr 2013
**2017 neu in Gesetz und Verordnungen enthalten
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Gesundheit und Bildung (vgl. Tabelle D2.7). Es gibt
allerdings weniger Kantone mit interdepartemen-
talen Entscheidungen, die das Bildungsdepartement
involvieren. Daflr gibt es mehr solche Entscheide,
an denen das Wirtschafts- oder das Sozialdeparte-
ment beteiligt sind. Die Beteiligung der Gemeinden
in den KAP-Gremien ist weiter gestiegen. So sind
die Gemeinden neu in 16 Kantonen in einem KAP-
Gremium vertreten (2013: 12, 2011: 9).

Einschatzung der KAP-Verantwortlichen zum
Einsatz der Politiker und Politikerinnen fiir
Bewegungsraume und gesunde Erndahrung

In der Westschweiz, aber auch in mehreren Deutsch-
schweizer Kantonen wird die politische Akzeptanz
fur das Modul A weiterhin als hoch erachtet. In die-
sen Kantonen haben Gesundheitsférderung und
Pravention in der Regel einen hohen Stellenwert.
Das Modul A wird als wichtiger Teil der Gesundheits-
forderung gesehen, insbesondere auch wegen des
Fokus auf Kinder und Jugendliche, bei denen lang-
fristige Verhaltensanderungen bewirkt werden kon-
nen. In drei Kantonen geniessen die KAP eine grosse
Unterstitzung von Entscheidungstragerinnen und
-tragern in Regierung und Verwaltung, wodurch die
politische Akzeptanz der Programme sehr gefordert
wird. Ebenfalls in drei Kantonen wurde der politische
Rickhalt fir die KAP durch die Erstellung von Leit-
bildern gestarkt. In einem Kanton hat sich der politi-
sche Kontext des KAP durch eine Reorganisation der
Kantonsverwaltung sowie eine bessere Einbettung
der KAP in eine Gesamtstrategie verbessert.

In anderen Kantonen hat sich der politische Kontext
aufgrund von Sparmassnahmen verschlechtert.
In drei Kantonen wird auch von einer kritischen
Einstellung der politischen Entscheidungstrager
und -tragerinnen gegeniiber Gesundheitsforderung
und Pravention generell und fir vulnerable Gruppen
in der Migrationsbevolkerung im Speziellen berich-
tet. Einzelne kantonale KAP-Verantwortliche haben
ausserdem festgestellt, dass das lange Bestehen
von Modul A eine Angriffsflache bieten kann. Politi-
sche Entscheidungstrager und -tragerinnen stellen
in Frage, ob es das Modul noch immer braucht.

Um Einfluss auf den politischen Kontext zu nehmen,
wird in den KAP unterschiedlich vorgegangen. Meh-
rere kantonale KAP-Verantwortliche unterstrei-
chen, dass die politischen Entscheidungstrager und
-tragerinnen mit fundierten Argumenten von der
Bedeutung des Moduls A Uberzeugt werden mis-
sen. Gut bewahrt haben sich Argumentationen, die
unter anderem Uberlegungen zum Kosten-Nutzen-
Verhaltnis miteinbeziehen. Realistische Zielsetzun-
gen fur die Rechenschaftsablegung gegeniiber poli-
tischen Entscheidungstragerinnen und -tragern
werden ebenfalls als wichtig erachtet. Statt die Ziele
auf die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen zu
fokussieren, sei es besser, dass die Zielsetzung bei
Settings und Multiplikatoren ansetze. Schliesslich
ist auch das von Gesundheitsforderung Schweiz
publizierte Argumentarium «Gesundheit fordern,
Krankheit und Unfalle verhiten» ein wertvolles Ins-
trument fir die Uberzeugungsarbeit bei politischen
Entscheidungstragerinnen und -tragern. Um bei ih-

TABELLE D2.7

Interdepartementale Entscheide in den KAP

Bildung

18 1

Sport

Bau, Umwelt, Verkehr

Wirtschaft

W | o1 | &~ | O

Soziales

Alle Departemente

O IN | W | ool
O | oS | A~~o o

Quelle: Von den KAP-Verantwortlichen der Kantone ausgefiillte Fragenkataloge
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nen keine unnotige Aufmerksamkeit zu generieren,
wird in mehreren KAP eine zuriickhaltende Offent-
lichkeitsarbeit verfolgt. Eine interviewte Person
regt an, dass Gesundheitsforderung Schweiz noch
starker aufzeigt, welche Policymassnahmen in den
Kantonen umgesetzt werden, um so den Druck auf
kantonale Entscheidungstrager und -tragerinnen zu
erhohen, in diesem Bereich aktiv zu werden. Zudem
wird es als wichtig erachtet, fir verbindliche Policy-
massnahmen Gesetze, Verordnungen, Weisungen
und Richtlinien vermehrt auf regionaler oder natio-
naler Ebene anzusetzen.

V1: Im Grossteil der Kantone (>50 %) ist eine gute
Zusammenarbeit mit den Bildungsdepartementen
etabliert, sodass der Zugang zum Setting Schule
gewihrleistet ist (=).

Die Zusammenarbeit mit dem Bildungsdepartement
scheint sich seit 2013 tendenziell eher verschlech-
tert zu haben. Da diese Zusammenarbeit in den
meisten Kantonen jedoch nach wie vor gut ist und
sich der Zugang zu den Schulen nicht wesentlich
verschlechtert hat, stufen wir die Erreichung dieses
Ziels nach wie vor als mittel ein.

Beurteilung der Indikatoren zur Zusammenarhbeit
mit dem Bildungsdepartement und den Schulen
Die Zusammenarbeit mit dem Bildungsdepartement
scheint weniger intensiv als in der letzten Evalua-
tionsrunde. So wiesen 2017 zwei Kantone keine Ver-
tretung des Bildungsdepartements in einem KAP-
Gremium auf, wahrend 2013 dieses Departement
noch in allen Kantonen in einem KAP-Gremium ver-
treten war. Zudem gibt es nur noch in 15 Kantonen
interdepartementale Entscheidungen, in die das Bil-
dungsdepartement involviert ist (2013: 18, 2011: 16).

Einschatzung der KAP-Verantwortlichen zur
Zusammenarbeit mit dem Bildungsdepartement
und den Schulen

Die Zusammenarbeit mit dem Bildungsdepartement
wird von 14 KAP-Verantwortlichen als eher gut
oder gut bezeichnet. Sechs KAP-Verantwortliche
empfinden die Zusammenarbeit inshesondere mit
dem Amt fir Volksschulen als eher schlecht oder
schlecht. In einem KAP-Kanton ist die Zusammen-
arbeit auf operativer, nicht aber auf strategischer
Ebene gut. Als erschwerend fir die Zusammen-

arbeit wirken sich ein unterschiedliches Verstandnis
von Gesundheitsforderung und Pravention im Bil-
dungsdepartement sowie ein mangelndes Engage-
ment der Bildungsdirektion fir das Thema Praven-
tion und die KAP-Ziele aus. Mehrfach wurde zudem
erwahnt, dass es im Bildungsdepartement durch die
Einfihrung des Lehrplans 21 zu wenig personelle
Ressourcen fiir Gesundheitsférderung und Praven-
tion gibt. Eine gute Abstimmung mit den regionalen
Lehrplanen hat sich aus diesem Grund als fordernd
fur die Zusammenarbeit mit dem Bildungsdeparte-
ment erwiesen. So wird in einem Kanton beispiels-
weise die Akzeptanz der KAP-Interventionen gestei-
gert, indem ein Bezug zwischen diesen Interven-
tionen und den Zielen des Lehrplans 21 hergestellt
wird. In einem anderen Kanton wurden die KAP-
Interventionen gemeinsam mit der Bildungsdirek-
tion entwickelt mit dem Ziel, dass sie mit dem Lehr-
plan vereinbar sind.

Den Zugang zum Setting Schule schatzen 15 KAP-
Verantwortliche als gut oder eher gut ein. In vier
KAP ist der Zugang zu den Schulen eher schlecht
und zwei haben keine klare Haltung in dieser Frage.
Erschwerend fiir den Zugang zu den Schulen ist vie-
lerorts die starke Auslastung der Lehrpersonen und
Schulleitenden. Ausserdem ist die Volksschule mit
zahlreichen Anfragen diverser Akteure/-innen aus
dem Bereich der Pravention und Gesundheitsforde-
rung zu vielen verschiedenen Themen konfrontiert.
Fordernd fir den Zugang zu den Schulen wirken
sich die Kanale und Veranstaltungen der Volksschu-
len aus, welche die KAP fiir die Verbreitung von In-
formationen zu ihren Interventionen nutzen konnen.

V2: Die Vernetzung mit weiteren Departementen
(Baudepartement, Soziales usw.) zeigt konkrete
Resultate (=).

Die Vernetzung mit weiteren Departementen hat
sich nicht wesentlich verandert, sodass wir die Ziel-
erreichung nach wie vor als mittel einstufen.

Beurteilung der Indikatoren zur Vernetzung

mit weiteren Departementen

Gemessen an der Anzahl interdepartementaler Ent-
scheidungen hat sich die Vernetzung der KAP leicht
weg vom Bildungsdepartement und hin zu anderen
Departementen, insbesondere im Bereich Wirtschaft
und Soziales, verlagert (vgl. Tabelle D2.7). Inter-
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departementale Entscheide, die diese beiden Be-
reiche betreffen, umfassen beispielsweise die For-
derung ausgewogener Ernahrung und ausreichend
Bewegung bei vulnerablen Familien mit Unterstit-
zung des Wirtschafts- und Sozialdepartements. In
einem Kanton wurde eine Arbeitsgruppe zur frihen
Forderung gegrindet, in der das Sozialamt vertre-
ten ist. Zusammen mit dem Bau-, Umwelt- und Ver-
kehrsdepartement bestehen interdepartementale
Entscheidungen im Bereich Langsamverkehr, Spiel-
platze und Bewegungsraume.

Einschatzung der KAP-Verantwortlichen zur
Vernetzung mit weiteren Departementen

Die meisten Vernetzungsaktivitaten mit weiteren De-
partementen bestanden in den KAP bereits bei der
letzten Evaluationsrunde. Nur in einzelnen KAP sind
neue Vernetzungsgefasse entstanden. Zurzeit be-
steht eine Zusammenarbeit mit Amtern fiir Soziales
in zehn KAP, mit Amtern fiir Sport respektive fiir
Migration und Integration in acht KAP, mit Amtern in
den Bereichen Umwelt, Verkehr und Raumplanung
in acht KAP und mit Amtern fiir Wirtschaft in drei
KAP. Finf KAP-Verantwortliche berichteten, dass
die Vernetzung mit weiteren Departementen Uber
eine Begleit- respektive Steuergruppe sichergestellt
wird. Ebenfalls funf KAP-Vertretende haben Einsitz
in Fachkommissionen zu verschiedenen Themen-
bereichen wie Langsamverkehr, Sport, frihe Forde-
rung und Integration. Zudem berichteten etliche
KAP-Verantwortliche von interventionsbezogenem
respektive bilateralem Austausch mit weiteren De-
partementen. Das Thema frihe Forderung wird mit
Abstand am haufigsten als Anlass fur die Vernet-
zungsaktivitdaten mit anderen Departementen er-
wahnt. Zudem scheint es mehr interdepartementale
Vernetzungen zum Thema Bewegung als zu den The-
men Erndhrung und Healthy Body Image zu geben.

V3: Die Vernetzung innerhalb der Kantone wird
aufrechterhalten (=).

In einzelnen Kantonen zeigen die Vernetzungspartner
und -partnerinnen der KAP weniger Interesse an den
Themen Bewegung und insbesondere Ernahrung.
Die Vernetzung mit Fachpersonen konnte jedoch
seit der letzten Evaluationsrunde insgesamt weiter
ausgebaut werden. Aus diesem Grund stufen wir die
Erreichung dieses Zieles nach wie vor als hoch ein.

Beurteilung der Indikatoren zur intrakantonalen
Vernetzung

Im Jahr 2017 sind zehn der zwolf untersuchten Mul-
tiplikatorengruppen ofter in den KAP vertreten als
2013 (vgl. Tabelle D2.8). Am starksten zugenommen
hat der Einbezug von Leitenden von Spielgruppen
respektive Mitter-, Vater- und Kindturnen, die neu
in zehn Kantonen in einem KAP-Gremium Einsitz
haben (2013: 5, 2011: 3). Ebenso sind Leitende von
familien- und schulerganzender Kinderbetreuung,
Vertretende des Migrationsbereichs sowie von
Lehrlingsausbildungen deutlich haufiger in KAP-
Gremien vertreten. Stabil geblieben ist die Vertre-
tung von Berufsverbanden, und leicht abgenommen
hat die Vertretung der Arzteschaft. Diese ist in ei-
nem Kanton weniger vertreten als in der letzten
Evaluationsrunde.

Einschatzung der KAP-Verantwortlichen

zur intrakantonalen Vernetzung

Gemass den KAP-Verantwortlichen bei Gesund-
heitsforderung Schweiz ist die Vernetzungsarbeit
eine wichtige Aufgabe des Programmmanagements.
Sie sind der Ansicht, dass die kantonalen KAP-Ver-
antwortlichen die Umsetzung von Interventionen
noch mehr an externe Partner und Partnerinnen
delegieren konnten. Sie konnten sich dadurch ver-
mehrt auf die Steuerung der Umsetzung und die
Vernetzung mit Umsetzungspartnern/-innen kon-
zentrieren.

Die intrakantonale Vernetzung in den Kantonen lauft
Uber verschiedene Gefasse. Mit Abstand am haufigs-
ten sind Vernetzungstreffen mit Partnern/-innen
respektive Projekttragerinnen und -tragern in neun
KAP. In vier KAP gibt es Vernetzungsanlasse fir be-
stimmte Multiplikatorengruppen, wobei diese Anlas-
se nur in zwei KAP von den Verantwortlichen organi-
siertwerden.Diezweianderen KAP-Verantwortlichen
bevorzugen es, Referate an Veranstaltungen der
Multiplikatoren zu halten. Drei KAP-Verantwortliche
erwahnen projektspezifische Austauschgefasse,
beispielsweise zu «Purzelbaum» oder «Miges Balu».
In funf Kantonen gibt es keine spezifischen Vernet-
zungsanlasse.

Das Interesse der Partner und Partnerinnen an den
KAP-Themen wird unterschiedlich beurteilt. Ein Teil
der interviewten KAP-Verantwortlichen ist der
Ansicht, dass das Interesse der Fachleute an den
Themen Bewegung und Erndhrung nach wie vor
vorhanden ist. Andere vertreten die Meinung, dass
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TABELLE D2.8

Vertretung unterschiedlicher Multiplikatoren in KAP-Gremien

Leitende familien- und schulerganzende

Kinderbetreuung 0 0 3 3 4 3 M 12 14 M 14 17
Schulvertretende 5 6 6 6 6 6 " " " 15 15 16
Vertretung Migrationsbereich 0 0 2 7 8 8 7 8 M 12 13 16
Vertretende Arzteschaft 7 8 4 11 8 8 8 8 9 18 16 15
Mitter-/Vaterberatende 1 0 1 5 5 4 9 9 M " 1 13
Leitende Freizeitangebote, Vereine 0 0 1 1 2 2 5 9 10 5 10 12
Hebammen, Geburtsvorbereitende 0 0 0 1 2 0 6 9 M 6 10 M
Erziehungsberechtigte 0 0 0 2 2 1 7 7 9 8 8 10
Leitende Muki-/Vaki-Turnen, Spielgruppen 0 0 0 1 1 1 3 5 9 3 5 10
Vertretende Berufsverbande 2 2 2 2 2 2 5 5 6 6 7 7
Lehrlingsausbildende 0 0 0 1 2 1 1 2 1 2 4 7
Schwangere 0 0 0 0 1 0 0 1 3 0 2 3

Quelle: Von den KAP-Verantwortlichen ausgefiillte Fragenkataloge

* Lesebeispiel: 2013 hatten Schulvertretende in 6 Kantonen in der Steuergruppe, in 6 Kantonen in der Begleitgruppe und
in 11 Kantonen in weiteren KAP-Gremien Einsitz. Da Schulvertretende in 7 Kantonen in 2 oder mehr Gremien Einsitz
haben, sind sie ber alle Gremien hinweg nicht in 23 (6 + 6 + 11) Kantonen, sondern lediglich in 15 Kantonen vertreten.

die Themen Bewegung und insbesondere Ernah-
rung nicht mehr besonders innovativ sind und die
psychische Gesundheit auf grosseres Interesse
stosst. Die Verknipfung dieser drei Themen durch
das Healthy Body Image wurde aus diesem Grund
als wertvoll fir die Vernetzung erachtet. In diesem
Zusammenhang wird angeregt, die Vernetzung iiber
die Module A und C hinaus zu starken.

V4: Die Vernetzung zwischen den Kantonen wird
aufrechterhalten (=).

Bei der interkantonalen Vernetzung gibt es keine
wesentlichen Veranderungen, sodass die Zielerrei-
chung nach wie vor als hoch eingestuft wird.

Beurteilung der Indikatoren zur interkantonalen
Vernetzung

Wie aus der Abbildung D2.9 zu entnehmen ist, hat
die interkantonale Vernetzung der KAP zwischen
2009 und 2011 am starksten zugenommen. Seit

2013 findet die Vernetzung vermehrt innerhalb der
regionalen Sektionen der Vereinigung der kanto-
nalen Beauftragten fiir Gesundheitsforderung in der
Schweiz (VBGF] statt. Hingegen hat die tiberkanto-
nale Zusammenarbeit, insbesondere lber Sprach-
grenzen hinweg, abgenommen. Die VBGF-Regionen
sind auch fur die Zusammenarbeit mehrerer Kan-
tone in gemeinsamen Interventionen ausschlag-
gebend (vgl. Tabelle DA.1 im Anhang A1.2). Im Ver-
gleich zum letzten Jahr ist die Anzahl iber die
VBGF-Regionen hinaus umgesetzter Interventio-
nen von zehn auf zwolf leicht gestiegen. Von die-
sen zwolf Interventionen involvieren sieben eine
Zusammenarbeit Uber die Sprachgrenzen hinweg
(2013: 6). In den Interventionen «Pédibus», «Youp’'la
bouge» und «Tina und Toni» arbeitet das KAP Bern
mit anderen Westschweizer KAP zusammen. Bei
der Intervention «Fourchette verte» gibt es eine
Zusammenarbeit zwischen mehreren Deutsch-
und Westschweizer KAP. Das Label «Commune en
santé» wird im Rahmen des KAP Thurgau umge-
setzt.
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ABBILDUNG D2.9

Vergleich der interkantonalen Vernetzung 2009, 2011, 2013, 2017

2009

Kantone aus der VBGF-Regionalkonferenz
® Westschweiz
Nordwestschweiz
® Ostschweiz
® Zentralschweiz

Quelle: Von den KAP-Verantwortlichen der Kantone ausgefiillte Fragenkataloge.
Die Kontakte sind mit einer schwachen und die Zusammenarbeit zwischen den KAP mit einer starken Linie gekennzeichnet.
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Einschatzung der KAP-Verantwortlichen

zur interkantonalen Vernetzung
Gesundheitsférderung Schweiz unterstitzt die in-
terkantonale Vernetzung und Koordination auf zwei
Arten. Einerseits sorgt sie durch die Vernetzung
mit nationalen Akteuren und Akteurinnen fur eine
gute Umsetzung der KAP. Seit der letzten Evalua-
tionsrunde wurde die Vernetzung mit Akteuren
und Akteurinnen aus dem Bereich frihe Kindheit
wie Padiater/-innen, Stillberaterinnen, Hebammen
durch die Intervention «Miapas» verstarkt und ge-
meinsame Botschaften entwickelt (Gesundheitsfor-
derung Schweiz 2018). Zur Férderung der Chancen-
gleichheit in den KAP hat Gesundheitsforderung
Schweiz mit dem Schweizerischen Roten Kreuz so-
wie dem Verein «Lire et Ecrire» Tagungen organi-
siert. Die Schweizerische Gesellschaft fir Ernah-
rung steht Gesundheitsforderung Schweiz und den
kantonalen KAP-Verantwortlichen beratend zur
Seite.
Andererseits
Schweiz die Vernetzung zwischen KAP Uber Netz-
werktagungen. Diese werden von den kantonalen
KAP-Vertretenden als wertvolle Austauschmog-

unterstiitzt Gesundheitsforderung

lichkeit erachtet. Auch die Austauschtreffen mit
den KAP-Verantwortlichen derselben VBGF-Region
werden als sehr nutzlich beurteilt. Der unkompli-
zierte und praxisnahe Austausch ist vielerorts ge-
pragt von Vertrauen und von der Haltung, Erfah-
rungen und Produkte miteinander zu teilen. Der
Austausch uber die Sprachgrenzen hinweg wird so-
wohl seitens der KAP-Verantwortlichen bei Gesund-
heitsforderung Schweiz als auch in den Kantonen
aufgrund von Sprachbarrieren als schwierig erach-
tet. Die Vernetzung wird durch gemeinsame Inter-
ventionen wie «Fourchette verte» respektive «Ama
terra» gefordert. Allerdings ist fur die anspruchs-
volle Verstandigung in solchen Interventionen der
Beizug einer Ubersetzerin oder eines Ubersetzers
notwendig. Einzelne KAP-Vertretende sind zudem
der Ansicht, dass Gesundheitsforderung Schweiz
den Uberregionalen Austausch noch starker fordern
konnte, indem sie das gegenseitige Lernen im Rah-
men von speziellen Workshops fordert oder an
Netzwerktagungen mehr Zeit und Raum fiur die
Uberregionale Vernetzung einraumt.

C1: Die neu definierten Schwerpunkte der Offent-
lichkeitsarbeit (z.B. Siissgetranke/Wasser/HBI)
sind von den Kantonen aufgenommen und in der
Bevodlkerung entsprechend verbreitet worden (=).

Im Vergleich zur letzten Evaluationsrunde ist es we-
niger gut gelungen, die thematischen Schwerpunkte
von Gesundheitsférderung Schweiz in der Offentlich-
keitsarbeit aufzugreifen. Hingegen ist es relativ gut
gelungen, die Kommunikationsmassnahmen auf die
Zielgruppe der Kinder im Vorschulalter auszurich-
ten. Gestlitzt auf diese beiden Feststellungen stufen
wir die Zielerreichung nach wie vor als mittel ein.

Beurteilung der Indikatoren zur Schwerpunkt-
setzung in der Offentlichkeitsarbeit

Wie aus der Tabelle D2.10 ersichtlich, ist die Anzahl
Kommunikationsmassnahmen zwischen 2013 und
2017 von 83 auf 107 gestiegen. Im Mittel realisieren
die kantonalen Aktionsprogramme 2017 fiinf Kom-
munikationsmassnahmen (2013: 4). Im Vergleich zur
letzten Evaluationsrunde gibt es noch mehr Kom-
munikationsmassnahmen zu den KAP-Interventio-
nen. Hingegen hat die Offentlichkeitsarbeit zum Ge-
samtprogramm abgenommen. Uber die Themen
Bewegung und Erndhrung wird im selben Umfang
kommuniziert. Hingegen scheint es weniger gut
gelungen zu sein, die Schwerpunktthemen von Ge-
sundheitsforderung Schweiz in der Offentlichkeits-
arbeit der kantonalen Aktionsprogramme aufzu-
greifen. Nur 11 % der Kommunikationsmassnahmen
betreffen das Thema Wasser (2013: 16%). Zudem
ist das Thema Healthy Body Image nach wie vor sel-
ten Gegenstand der Kommunikationsmassnahmen.
Diese Daten stehen im Widerspruch zu den Aus-
sagen der interviewten kantonalen KAP-Verant-
wortlichen, welche diesen Themen nach wie vor eine
hohe Bedeutung zumessen [siehe unten). Dass die
Themen in der Kommunikationsarbeit weniger auf-
gegriffen wurden, ist moglicherweise darauf zu-
rickzufiihren, dass Gesundheitsforderung Schweiz
den KAP weniger Kommunikationsmaterialien zur
Verfligung stellt. So wurde die Kampagne «Wasser
trinken» eingestellt, und es wurden keine Materia-
lien zum Thema Healthy Body Image zur Verfi-
gung gestellt. Unter weitere Themen fallen insbe-
sondere Kommunikationsmassnahmen zur friihen
Forderung (4) und zur psychischen Gesundheit (2).
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TABELLE D2.10

Thematische Ausrichtung der Offentlichkeitsarbeit

KAP-Interventionen 25 30% 39 36%
Bewegung 18 22% 25 23%
Gesamtprogramm 17 20% 16 15%
Ernahrung " 13% 14 13%
Wasser 13 16 % 12 1%
Weitere Themen 7 8% 9 8%
Healthy Body Image 2 2% 4 4%

Quelle: Von den KAP-Verantwortlichen ausgefiillter Fragenkatalog.

Von den 21 mittels Fragenkatalog befragten KAP-
Verantwortlichen haben nur zehn Angaben zu den
Adressaten voninsgesamt 48 Kommunikationsmass-
nahmen geliefert. Knapp zwei Drittel dieser Kommu-
nikationsmassnahmen richten sich unter anderem
auch an Kinder im Vorschulalter respektive an pro-
fessionelle und private Multiplikatoren im Kontakt
mit Kindern dieser Altersgruppe. Bei einem Siebtel
der Kommunikationsmassnahmen steht das Vor-
schulalter ausschliesslich im Fokus.

Einschatzung der KAP-Verantwortlichen zur
Schwerpunktsetzung in der Offentlichkeitsarbeit
Aus Sicht der kantonalen KAP-Verantwortlichen ha-
ben sich die beiden Themen Trinkwasser und Healthy
Body Image gut fiir die Offentlichkeitsarbeit bewahrt.
Das Thema Healthy Body Image bietet sich gut als
Querschnittsthema zwischen Modul A und C an und
stosst in der Offentlichkeit und bei Fachleuten auf
Anklang. Die Themen Trinkwasser und Healthy Body
Image werden weiterhin als wichtige Themen fur
die Offentlichkeitsarbeit erachtet. Zu den Themen
Bewegung und Ernahrung stossen insbesondere bei
Eltern konkrete Alltagstipps, Rezepte und Hand-
lungsanweisungen auf Interesse. Gewiinscht wer-
den zudem Kommunikationsmaterialien fur die
Zielgruppe Jugendliche, die beispielsweise an Ver-
anstaltungen abgegeben werden konnen. Ebenso
kénnten in der Offentlichkeitsarbeit vermehrt ge-
sellschaftliche Trends aufgegriffen und iber The-
men wie Gluten oder Zucker informiert werden.

Die Kommunikationsmaterialien, die Gesundheits-
forderung Schweiz den KAP zur Verfiigung stellt,
werden grundsatzlich geschatzt. Die Gesprache mit
den KAP-Verantwortlichen zeigen jedoch unter-
schiedliche Bedirfnisse auf. Gewisse Interviewte
winschen sich zusatzliche Materialien, andere
mochten die Kommunikationsmaterialien von Ge-
sundheitsforderung Schweiz an ihren kantonalen
Kontext adaptieren und weitere eigene kantons-
spezifische Materialien entwickeln. Die Westschwei-
zer KAP-Verantwortlichen uberarbeiten die Kom-
munikationsmaterialien von Gesundheitsforderung
Schweiz haufig gemeinsam. Alle Westschweizer
KAP-Verantwortlichen sind der Ansicht, dass die
von Gesundheitsforderung Schweiz gewahlte Bild-
sprache tendenziell unpassend fiir die franzosisch-
sprachige Kultur ist. Fur diesen Landesteil werden
authentischere und realistischere Bilder bevorzugt.
Einzelne KAP-Verantwortliche wiirden gerne noch
flexibler mit den Kommunikationsmitteln von Ge-
sundheitsforderung Schweiz umgehen und Bilder
kostenlos weiterverwenden kdnnen. Weiter wurde
angeregt, dass Gesundheitsforderung Schweiz, an-
statt selber Kommunikationsmaterialien zu entwi-
ckeln, gute Produkte von grosseren Kantonen ver-
breiten konnte. Materialien konnten auch vermehrt
zum selber Ausdrucken freigegeben werden. Wich-
tig scheint, dass die Kommunikationsmaterialien bei
Kampagnenstart in den Kantonen zur Verfiligung
stehen und die KAP-Verantwortlichen Uber die man-
gelnde Verfligbarkeit von Materialien rechtzeitig
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informiert werden. Schliesslich wird vorgeschla-
gen, dass Gesundheitsforderung Schweiz soziale
Youtube-Clips erstellt oder mit Werbebannern an
Veranstaltungen die Sichtbarkeit und Legitimitat
von Interventionen unterstitzt.

R1: Die Zahl erreichter Zielgruppen,
Multiplikatoren und Settings bleibt stabil (A).

Wie aus der Tabelle D2.11 zu entnehmen ist, hat sich
die Anzahl der erreichten Zielgruppen, Multiplika-
toren und Settings zwischen 2011 und 2017 markant
erhoht. Seit der letzten Evaluationsrunde im Jahr
2013 hat sich die Anzahl erreichter Zielgruppen und
Settings verdreifacht. Es wurden gar 15 Mal mehr
Multiplikatoren erreicht als bei der letzten Erhe-
bung. Dieser Anstieg kann teilweise mit einer bes-
seren Datenerfassung erklart werden. Er ist aber
auch darauf zuriickzufihren, dass grosse Interven-
tionen wie «Fourchette verte» und «Purzelbaum»
mehr Kinder, Multiplikatoren und Settings errei-
chen oder neue Interventionen wie «fit4future» und
«Schule bewegt» von Gesundheitsforderung Schweiz
unterstitzt werden. Aus diesem Grund stufen wir
die Zielerreichung neu als hoch ein.

TABELLE D2.11

Erreichte Zielgruppen, Multiplikatoren, Settings

Zielgruppen 132792 177902 526027
Multiplikatoren 2200 2121 32821
Settings 6840 10502 34347

Quelle: Daten der Projektférderung KAP von Gesund-
heitsférderung Schweiz, Daten aus den Jahresberichten
der KAP

R2: Das Verhalten von Kindern/Jugendlichen
im Bereich Ernahrung und Bewegung ist stabil
oder verbessert sich (A).

Verschiedene Studien zeigen, dass sich das Ernah-
rungsverhalten von Kindern und Jugendlichen seit
der letzten Evaluation verbessert hat, wahrend das
Bewegungsverhalten stabil ist. Wir stufen daher die
Erreichung dieses Ziels neu als hoch ein.

Ernahrungsverhalten

Im Monitoringsystem Ernahrung und Bewegung
(MOSEB) sind der Konsum von Friichten, Gemiisen,
Siussgetranken und Fast Food wichtige Indikatoren,
um das Ernahrungsverhalten von Kindern und Ju-
gendlichen zu beurteilen. In der Abbildung D2.12
sind die wichtigsten Ergebnisse aus der HBSC-Stu-
die 2014 (Health Behaviour in School-aged Children)
zu diesen Indikatoren aufgefiihrt. Seit der letzten
Evaluationsrunde ist insbesondere der Friichte- und
Gemisekonsum starker verbreitet. So ist der Anteil
11- bis 15-jahriger Schiler und Schilerinnen, die
mindestens einmal pro Tag Friichte essen, zwischen
2010 und 2014 von 43% auf 47 % angestiegen. Eben-
so nehmen neu 45% der Schiler und Schiilerinnen
mindestens einmal taglich Gemise zu sich, wah-
rend dieser Anteil 2010 bei 43% lag. Zudem hat der
Siussgetrankekonsum leicht abgenommen. Nach
wie vor selten ist der Konsum von Hamburgern und
Hot Dogs.

Es zeigen sich jedoch Unterschiede im Ernahrungs-
verhalten zwischen Geschlechtern und verschiede-
nen Altersgruppen. Der Anteil der Madchen, die
mindestens einmal taglich Frichte und Gemiise es-
sen respektive hochstens einmal wochentlich Sliss-
getranke und Fast Food konsumieren, ist hoher als
derjenige bei den Knaben. Zudem ist der Frichte-
und Gemisekonsum bei 11-Jahrigen starker ver-
breitet als bei 15-Jahrigen. Ebenso konsumieren
11-jahrige Knaben weniger haufig Fast Food als
15-jahrige Knaben. Einzig der Konsum von Siissge-
tranken ist bei jingeren Schilerinnen und Schiilern
starker verbreitet als bei alteren.

Die Autoren/-innen der HBSC-Studie fiihren drei
Erklarungen fir die positive Entwicklung im Ernah-
rungsverhalten der Schiler und Schilerinnen auf.
Erstens hat diese Entwicklung zeitgleich mit der Um-
setzung verschiedener Massnahmen zur Forderung
gesunder Essgewohnheiten stattgefunden. Das deu-
tet darauf hin, dass sich die Massnahmen positiv auf
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das Essensverhalten der Schiiler und Schilerinnen
ausgewirkt haben. Zweitens ist auch beim Suchtmit-
telkonsum eine positive Entwicklung beobachtbar,
sodass es moglicherweise einen generellen Trend
hin zu gesundheitsforderlichen Normen und Ein-
stellungen in der Gesellschaft gibt. Drittens kdnnte
dieser Trend jedoch auch sozial erwiinschte Antwor-
ten der Schiiler und Schiilerinnen begiinstigen, ohne
dass sich deren Verhalten effektiv verandert hat.

Die HBSC-Studie hat allerdings auch Grenzen. Sie
liefert lediglich Angaben zur Konsumhaufigkeit ge-
wisser Nahrungsmittel. Die Einhaltung der Schwei-
Ernahrungsempfehlungen betreffend
Konsum von drei Portionen Gemise und zwei Por-

zerischen

tionen Frichte pro Tag kann jedoch nicht beurteilt
werden. Entsprechende Daten liefert eine Befra-
gung der Eltern von Kindern im Alter von 6 bis
16 Jahren im Rahmen der SOPHYA-Studie (Swiss
children’s objectively measured physical activity)
(Bringolf-Isler et al. 2016). Diese Daten zeigen, dass
32% der Kinder mindestens fiinf Portionen Friichte
und Gemiuse pro Tag essen. Dieser Anteil war in der
Romandie mit 41% signifikant hoher als in der
Deutschschweiz (28,7%) und in der italienisch-
sprachigen Schweiz (25,6%). Im Gegensatz zur
HBSC-Studie zeigten sich keine Unterschiede im
Frichte- und Gemisekonsum zwischen den beiden
Geschlechtern und Uber verschiedene Altersstufen
hinweg. Bei bildungsfernen Familien war der Anteil
Kinder, die kaum Gemiise und Friichte essen, hoher.

ABBILDUNG D2.12

Ernahrungsverhalten von 11- bis 15-jahrigen
Schiilerinnen und Schiilern

2010 2014

Anteil 11- bis 15-Jahriger,
die mindestens einmal
taglich Friichte konsu-

mieren 47
Anteil 11- bis 15-Jahriger,

die mindestens einmal

taglich Gemise konsu-

mieren 45
Anteil 11- bis 15-Jahriger,

die maximal einmal

wochentlich Stissgetran- 39

ke trinken

Anteil 11- bis 15-Jahriger,
die maximal einmal
wochentlich Hamburger/

Hot Dogs konsumieren 76

0%' 20%' 40%' 60%' 80%' 100%

Quelle: Archimi et al. 2016

Bewegungsverhalten

Die Schweizer Bewegungsempfehlungen sehen fir
Kinder und Jugendliche pro Tag mindestens eine
Stunde Bewegung mit moderater Intensitat vor.
Sowohl im Monitoring zu den nichtiibertragbaren
Krankheiten (NCD) als auch im Monitoringsystem
Ernahrung und Bewegung (MOSEB] stellt dies einen
wichtigen Indikator dar. Drei Studien liefern Befunde
zur Einhaltung dieser Empfehlung (vgl. Tabelle D2.13).
Insgesamt scheint das Bewegungsverhalten seit
der letzten Evaluationsrunde relativ stabil zu sein.
Wihrend in der HBSC-Studie (Health Behaviour in
School-aged Children) der Anteil ausreichend akti-
ver Kinder zwischen 2010 und 2014 leicht gestiegen
ist, ist dieser Anteil in der Studie Sport Schweiz zwi-
schen 2008 und 2014 leicht gesunken. Die SOPHYA-
Studie liefert keine Vergleichsdaten.

Aufgrund unterschiedlicher methodischer Zugange
gelangen die drei Studien allerdings zu recht unter-
schiedlichen Ergebnissen. So gaben in der HBSC-
Studie 14% der 2014 befragten Jugendlichen an,
dass sie in den letzten sieben Tagen wahrend min-
destens einer Stunde korperlichen Aktivitaten nach-
gingen. Der Vergleich mit den anderen beiden Stu-
dien zeigt, dass der Anteil aktiver Kinder und
Jugendlicher effektiv hoher sein dirfte. Im Gegen-
satz zur HBSC-Studie wurden die Jugendlichen in
der Studie Sport Schweiz nicht nach korperlichen
Aktivitaten generell, sondern differenziert nach den
Aktivitaten beispielsweise auf dem Schulweg, im
Schulsport, im Unterricht und im ausserschulischen
Sport gefragt. Dabei zeigt sich, dass 2014 gut drei
Viertel der Jugendlichen unter der Woche und Uber
die Halfte am Wochenende mindestens eine Stunde
pro Tag aktiv waren. Insbesondere bei Kindern ab
12 Jahren dirften diese Werte wiederum zu hoch
sein. In der Studie SOPHYA (Swiss children’s objec-
tively measured physical activity] wurde die korper-
liche Aktivitat der 6- bis 16-jahrigen Kinder und
Jugendlichen wahrend sieben Tagen mit einem Be-
schleunigungsmesser erfasst. Wahrend sich noch
alle 6- bis 7-Jahrigen taglich eine Stunde bewegen,
sind es gemass der SOPHYA-Studie bei den 14- bis
16-Jahrigen nur noch 22%.

Alle drei Studien zeigen zudem soziodemografische
Unterschiede im Bewegungsverhalten auf. So nimmt
gemass allen drei Studien die Bewegungszeit mit
dem Alter der Kinder ab. Zudem bewegen sich Mad-
chen weniger haufig als Knaben. Die Befragung der
Kinder respektive ihrer Eltern in den beiden Studien



36 Evaluation der kantonalen Aktionsprogramme Erndhrung und Bewegung 2014-2017

TABELLE D2.13

Bewegungsverhalten Kinder und Jugendliche

HBSC* 11-15 Jahre 2010 12% n=5837
2014 14% n=9894
Sport Schweiz** 10-14 Jahre 2008 58% am Wochenende n=1530
78 % unter der Woche
2014 57% am Wochenende n=1525
76 % unter der Woche
SOPHYA*** 6-7 Jahre 2016 100% n=1320
8-9 Jahre 94%
10-11 Jahre 65%
12-13 Jahre 39%
14-16 Jahre 22%

Quellen: * Archimi et al. 2016, ** Lamprecht et al. 2015, *** Bringolf-Isler et al. 2016

Sport Schweiz und SOPHYA zeigt zudem, dass Kin-
der aus der lateinischen Schweiz weniger aktiv sind
als Kinder aus der Deutschschweiz. Diese Befunde
werden auch durch die Erhebung mit dem Beschleu-
nigungsmesser in der SOPHYA-Studie gestitzt. Be-
zliglich anderer soziodemografischer Merkmale
sind die Ergebnisse in der SOPHYA-Studie jedoch
widerspriichlich. So ergab die im Rahmen der Stu-
die durchgefihrte Befragung, dass Kinder mit
Migrationshintergrund sowie aus einkommens-
schwachen und bildungsfernen Familien weniger
haufig Sport treiben. Als die korperliche Aktivitat
bei denselben Kindern jedoch mit dem Beschleuni-
gungsmesser erfasst wurde, zeigten sich keine
respektive nur geringe Unterschiede in Bezug auf
Nationalitat, Haushaltseinkommen und Bildungs-
hintergrund. Die Autoren/-innen der Studie fiihren
diesen Unterschied zwischen den Ergebnissen in
der Befragung zum Sportverhalten und in der Be-
schleunigungsmessung darauf zuriick, dass Kinder
aus niedrigen Sozialschichten weniger Zugang zu
strukturierter Bewegung und Sport haben und mehr
Zeit im freien Spiel verbringen. Aus diesem Grund
unterstreichen die Autoren/-innen der SOPHYA-Stu-
die die Bedeutung einer bewegungsfreundlichen
Wohnumgebung fir Kinder aus einkommensschwa-
chen und bildungsfernen Familien. Fir Kinder mit
Migrationshintergrund ist gemd&ss den Autoren/

-innen der Studie von Sport Schweiz auch ein guter
Zugang zum freiwilligen Schulsport wichtig. Ange-
bote im Rahmen des freiwilligen Schulsports wer-
den von Kindern mit Migrationshintergrund eher
genutzt als solche von Sportvereinen.

R3: Der Anteil iibergewichtiger Kinder/
Jugendlicher bleibt weiterhin stabil oder nimmt
gar ab (=).

Der Anteil Ubergewichtiger Kinder nimmt weiter-
hin ab, sodass die Zielerreichung nach wie vor hoch
ist.

Der Anteil Uibergewichtiger Kinder und Jugendlicher
hat seit der letzten Evaluationsrunde im Jahr 2013
weiter abgenommen (vgl. Abbildung D2.14). Dieser
Trend ist besonders ausgepragt auf der Grundstufe,
setzt sich aber auch auf der Mittelstufe (3.-5. Klas-
se, Harmos 5-7) fort. Auf der Oberstufe stagniert
der Anteil Ubergewichtiger Kinder hingegen. Diese
Befunde des BMI-Monitorings werden durch andere
Studien gestiitzt, die eine Stabilisierung respektive
einen leichten Riickgang der Pravalenz von Uber-
gewicht bei Kindern in der Schweiz respektive in
anderen Landern beobachten. Insgesamt kann die
Zielerreichung nach wie vor als sehr gut beurteilt
werden.
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Das BMI-Monitoring zeigt neben dem Alter weitere
soziodemografische Unterschiede zwischen nor-
mal- und Ubergewichtigen Kindern und Jugendli-
chen auf. So ist der Anteil Ubergewichtiger und
adipéser Kinder und Jugendlicher in stadtischen
Gebieten (17 %) hoher als in landlichen (14 %). Dies
dirfte teilweise darauf zurtckzufiihren sein, dass
in Stadten mehr Kinder und Jugendliche auslandi-
scher Staatsangehdrigkeit leben. Wahrend bei den
auslandischen Kindern 24% Ubergewichtig sind,
liegt dieser Anteil bei Schweizer Kindern bei 14 %.
Noch ausgepragter ist der Zusammenhang zwi-
schen Ubergewicht und dem Bildungsniveau der
Eltern. So liegt der Anteil iibergewichtiger Kinder
mit Eltern ohne nachobligatorische Schulbildung
bei 30%. Bei Kindern von Eltern mit einem Lehr-
abschluss sind 19% und von Eltern mit einem Ter-
tiarabschluss 10% Ubergewichtig. Zwischen den
Geschlechtern zeigen sich nur geringe Unterschiede.
Die Ursache fiir diese positive Entwicklung beim An-
teil Ubergewichtiger und adipdser Kinder kann mit
den Daten des Monitorings nicht abschliessend ge-
klart werden. Da ein Rickgang beim Anteil Uberge-
wichtiger Kinder vor allem auf der Grund- und der
Mittelstufe beobachtet wird und sich die kantonalen
Aktionsprogramme primar auf diese Zielgruppe
fokussieren, erachten es die Autoren/-innen des
BMI-Monitorings als starkes Indiz, dass Aktivitaten
von Gesundheitsforderung Schweiz und der Kan-
tone wirken. Alternative Erklarungsmoglichkeiten
fir den Riickgang des Ubergewichts wurden nicht
untersucht. Gemass den Autoren/-innen des BMI-
Monitorings kann nicht vollstandig ausgeschlossen
werden, dass der demografische Wandel mit einem
Zuzug von hochqualifizierten Migranten/-innen so-
wie die Bildungsexpansion generell eine Rolle spie-
len. Allerdings scheint dieser Effekt zu klein, um
den Riickgang in der Ubergewichtspravalenz voll-
standig zu erklaren. Zudem ist der beobachtete
Riickgang beim Anteil Ubergewichtiger Kinder gera-
de bei Kindern mit Migrationshintergrund respek-
tive aus bildungsfernen Haushalten in den letzten
Jahren am ausgepragtesten. Schliesslich kann mit
dem demografischen Wandel und der Bildungs-
expansion nicht erklart werden, warum der Anteil
tbergewichtiger Kinder nur in den tiefen, nicht aber
den hohen Altersgruppen sinkt.

Mittels eines Monitorings konnen Wirkungszusam-
menhange nur schwer belegt werden. Monitorings
eignen sich allerdings hervorragend, um gesell-
schaftliche und natirliche Phanomene mit dem Ziel
zu beobachten, Probleme zu erkennen und darauf
zu reagieren. Gemdss den Autoren/-innen des
BMI-Monitorings zeigen die Ergebnisse, dass ein
Handlungsbedarf bei Kindern der Mittel- und insbe-
sondere der Oberstufe sowie bei Kindern von Eltern
mit einem tiefen Bildungsabschluss besteht. Sie
empfehlen daher, dass die Aktivitaten der kantona-
len Aktionsprogramme fir diese Zielgruppen inten-
siviert werden. Diese Empfehlungen werden auch
durch die Daten zum Ernahrungs- und Bewegungs-
verhalten gestutzt, die ebenfalls eine Verschlechte-
rung mit zunehmendem Alter der Kinder aufzeigen
(vgl. Ziel R2). Zudem ist der Anteil ibergewichtiger
Kinder bei Kindern mit Migrationshintergrund res-
pektive aus bildungsfernen Haushalten nach wie vor
hoher als bei Schweizer Kindern aus bildungsnahen
Haushalten.

ABBILDUNG D2.14

Anteil der iibergewichtigen und adipésen Kinder und
Jugendlichen auf verschiedenen Schulstufen, alle Kantone
und Stadte mit verfiigbaren Daten, 2010, 2013 und 2017

Adipositas Ubergewicht (inkl. Adipositas)

Studie 2010 15,8

Studie 2013 12,6
Studie 2017 1.1

Grund-
stufe

Studie 2010 191
Studie 2013 18,2
Studie 2017 16,5

Mittel-
stufe

Studie 2010 20,5
Studie 2013 20,5
Studie 2017 21,5

Ober-
stufe

Studie 2010 18,5
Studie 2013 171
Studie 2017 16,4

Alle
Stufen

T

0% 5% 10%" 15%" 20% 25%'

Quelle: Stamm et al. 2017
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3 Wirkungen von

KAP-Interventionen

In diesem Kapitel werden die Wirkungen der im
Rahmen der KAP umgesetzten Interventionen, ge-
stutzt auf bis Ende 2017 vorliegende Evaluationen,
beschrieben. Dafur werden zuerst die Ziele und
Gegenstdnde der Evaluationen erldutert (vgl. Ab-
schnitt 3.1). Danach wird die Qualitét der Evaluatio-
nen beurteilt (vgl. Abschnitt 3.2). Schliesslich wer-
dendieinden Evaluationenidentifizierten Wirkungen
beschrieben.

3.1 Ziele und Gegenstande der Evaluationen

Um die Evaluationstatigkeit von Gesundheitsforde-
rung Schweiz und der Kantone zu beurteilen, wur-
den die zwischen 2014 und 2017 durchgefiihrten
respektive geplanten Evaluationen beurteilt (vgl. Ta-
belle D3.1).

TABELLE D3.1

Ubersicht iiber Interventionen, Evaluationsberichte und -konzepte

Anzahl Anzahl
Massnahmen Evaluationsberichte Evaluationskonzepte
Mamamundo 1 -
PEBS 1 -

MidnightSports

1 -

Eveil corporel

PAPRICA 1 -
GORILLA 2 -
klemon 1 -
PEP - gemeinsam essen 1 -
Wasser trinken 1 -
Papperla PEP 1 -
Kicklt 1 -
Bern gesund 1 -
Auf in den Wald 1 -
Purzelbaum*/Youp'la bouge 3 -
Pédibus 1 -
fit4future - 1

Mentlgestaltung und Bewegungsforderung in Kitas*

Autour de la naissance*

Pas a Pas

Pausenapfel*

Weiterbildung zur Starkung der Multiplikatoren*

Fourchette verte*

Collations saines a la récré*

Quelle: Eigene Darstellung Interface
* Option Wirkungsevaluation
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In die Analyse flossen einerseits 18 Evaluations-
berichte ein, welche die Ergebnisse zu bereits durch-
gefiihrten Evaluationen darlegen. Gewisse Inter-
ventionen «GORILLA»)
mehrfach evaluiert. Es liegen somit Evaluationen zu
15 Interventionen vor. Andererseits wurden acht
Evaluationskonzepte in die Analyse eingeschlossen,
die noch ausstehende Evaluationen betreffen. Von

(«Purzelbaum», werden

diesen acht Evaluationskonzepten werden sechs mit
finanzieller Unterstitzung von Gesundheitsforde-
rung Schweiz umgesetzt. In der dritten Phase konn-
ten die KAP die Option Wirkungsevaluation wahlen
und mit finanzieller Unterstiitzung von Gesundheits-
forderung Schweiz eine ihrer Interventionen evaluie-
ren lassen. Fur die Evaluation von «Fourchette verte»
haben sich die Kantone Aargau, Basel-Landschaft,
Basel-Stadt, St. Gallen und Solothurn zusammenge-
schlossen. Die Evaluationskonzepte erlauben eine
Beurteilung der kinftigen Evaluationsaktivitaten.
Insgesamt bestehen 26 Evaluationskonzepte oder
-berichte, die 23 verschiedene Interventionen zum
Gegenstand haben.

Nachfolgend werden zuerst die in den Evaluations-
berichten und -konzepten ausgewiesenen Evalua-
tionszwecke dargelegt. Danach werden die evaluier-
ten Interventionen nach KAP-Ebene, Praventionstyp
sowie adressierten Zielgruppen und Multiplikatoren
beschrieben.

Evaluationsziele

Evaluationen konnen formative oder summative
Zielsetzungen respektive eine Kombination von bei-
den Zielsetzungen haben. Das Ziel einer formativen
Evaluation besteht vor allem darin, das Lernen der
Interventionsverantwortlichen zu fordern, indem
Optimierungsmaglichkeiten fir die weitere Umset-
zung aufgezeigt werden. Das Ziel einer summativen
Evaluation liegt hingegen in einer bilanzierenden
Beurteilung der Zielerreichung und Wirkungen ei-
ner Intervention. Sie dient der Rechenschaftslegung
und Legitimation gegeniber Auftraggeberinnen und
-gebern und der Politik. Die Abbildung D3.2 bietet
einen Uberblick iiber die Zielsetzung der 26 unter-
suchten Evaluationsberichte und -konzepte.

In zehn Evaluationen werden sowohl summative als
auch formative Zielsetzungen verfolgt. So soll die
Evaluation der Intervention «Menlgestaltung und
Bewegungsforderung in Kitas» beispielsweise die
Wirkungen der Interventionen Uberprifen, sodass
die Ergebnisse als Grundlage gegeniiber Geldge-

bern/-innen und politischen Entscheidungstra-
gern/-innen genutzt werden konnen. Gleichzeitig
soll die Evaluation auch das Verbesserungspoten-
zial der Intervention aufzeigen. Sechs Evaluationen
haben primar eine formative Zielsetzung. Die
Evaluation von «klemon» sollte zum Beispiel Er-
folgsfaktoren der Umsetzung der Intervention im
Kanton Bern aufzeigen, damit diese Intervention
auch in anderen Kantonen erfolgreicher umgesetzt
werden kann. Finf Evaluationen weisen eine rein
summative Zielsetzung auf. Im Rahmen der Evalua-
tion des kantonalen Programms «Bern gesund»
sollten die Zielerreichung, der Kosten-Nutzen-Ver-
gleich und die Nachhaltigkeit des Programms eva-
luiert werden. Bei funf Evaluationen ist der Evalua-
tionszweck aus dem Evaluationsbericht nicht klar
erkennbar. Moglicherweise wurde der Zweck im
Evaluationskonzept beschrieben, aber dann im Be-
richt nicht erneut aufgegriffen.

Evaluierte Interventionen nach KAP-Ebene

Die 23 Interventionen, die Gegenstand der 26 Eva-
luationsberichte und -konzepte sind, betreffen
unterschiedliche Ebenen der kantonalen Aktions-
programme (Intervention, Policy, Vernetzung, Offent-
lichkeitsarbeit, Programmmanagement]. 20 Eva-
luationen betreffen Interventionen, die somit mit Ab-
stand am haufigsten Gegenstand von Evaluationen
sind. Zudem ist die Offentlichkeitsarbeit im Rahmen
der Kampagne «Wasser trinken» von Gesundheits-
forderung Schweiz respektive der Intervention «Eveil
corporel» Gegenstand einer Evaluation. Schliesslich
wurde das kantonale Aktionsprogramm «Bern ge-
sund» als Ganzes evaluiert.

ABBILDUNG D3.2

Zielsetzung der Evaluationsberichte und -konzepte

Summative Zielsetzung
® Summative und formative
Zielsetzung
Formative Zielsetzung
® Unklare Zielsetzung

n=26 Evaluationsberichte und -konzepte
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Evaluierte Interventionen nach Praventionsansatz
Wahrend verhaltnispraventive Interventionen ver-
suchen, Wirkungen bei der Zielgruppe und den Mul-
tiplikatoren Uber Veranderungen im Umfeld zu
bewirken, streben verhaltenspraventive Interven-
tionen die direkte Veranderung des Verhaltens der
Zielgruppe und der Multiplikatoren an. Von den
20 evaluierten Interventionen basieren elf auf einem
verhaltnispraventiven Ansatz. Ein verhaltenspra-
ventiver Ansatz wird in sieben der evaluierten Inter-
ventionen verfolgt. Zwei evaluierte Interventionen,
«Pausenapfel» und «klemon», kombinieren die bei-
den Praventionsansatze.

Evaluierte Interventionen nach Zielgruppen

Die Zielgruppen, die mit der evaluierten Interven-
tion erreicht werden sollen, sind unterschiedlich.
Jedoch sind klare Schwerpunkte zu erkennen. Aus
der Abbildung D3.3 ist ersichtlich, dass zwdlf von
insgesamt 20 evaluierten Interventionen Schulkin-
der inklusive Kindergarten als Zielgruppe haben.
Die Intervention «Kicklt» zielt dabei ausschliesslich
auf Madchen ab. In sieben evaluierten Interventio-
nen sollen Vorschulkinder im Alter von 0 bis 4 Jah-
ren erreicht werden. Deutlich weniger haufig, in nur
vier Interventionen, sind Jugendliche im Alter zwi-
schen 13 und 20 Jahren die Zielgruppe der Interven-
tionen.

ABBILDUNG D3.3

Adressierte Zielgruppen

Schulkinder (5-12)
Vorschulkinder (0-4)

Jugendliche (13-20)

o' 2! 4 6 8" 100 12

n=20 Interventionen, Mehrfachnennungen mdoglich

Evaluierte Interventionen nach Multiplikatoren
Die Abbildung D3.4 zeigt, welche professionellen
und privaten Multiplikatoren in den insgesamt
20 evaluierten Interventionen erreicht werden sol-
len. Sieben Interventionen richten sich an Lehr-
personen und Schulleitende. Sechs Interventionen
wenden sich an medizinische Fachpersonen wie
Arzte/-innen, Hebammen oder Miitterberaterinnen.
In finf Interventionen werden Mitarbeitende in
familienerganzenden Betreuungsinstitutionen an-
gesprochen. Jeweils drei Interventionen richten
sich an private Multiplikatoren, das heisst Eltern
oder schwangere Frauen. Zwei der drei Interventio-
nen fir Schwangere legen ihren Schwerpunkt auf
Frauen mit Migrationshintergrund.

ABBILDUNG D3.4

Adressierte Multiplikatoren

Lehrpersonen und
Schulleitende

Medizinische Fachperso-
nen (Hebammen, Arzte/
-innen, Miitterberatung)

Schul- und familien-
erganzende Betreuungs-
personen

Eltern

Schwangere Frauen

Ol 2| 4‘ 6| 8|

n=20 Interventionen, Mehrfachnennungen mdglich
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3.2 Qualitat der Evaluationen

Im folgenden Abschnitt wird die Qualitat der Evalua-
tionen beurteilt. Dazu werden die in Abbildung D3.5
aufgefiihrten Beurteilungskriterien herangezogen.
Diese wurden bereits 2013 auf 12 Interventionen an-
gewendet (Fassler et al. 2014) und sollen nun erneut
zur Beurteilung der 15 Interventionen herangezogen
werden, zu denen 2017 insgesamt 18 Evaluationsbe-
richte vorliegen. Zudem wurden die acht Interven-
tionen eingeschlossen, deren Evaluation im Rahmen
von Evaluationskonzepten geplant wurde. Da Ge-
sundheitsforderung Schweiz bei der Uberpriifung
von Wirkungen einen Schwerpunkt setzt, ist der An-
teil Wirkungsevaluationen ein wichtiges Beurtei-
lungskriterium fir die Evaluationstatigkeiten von
Gesundheitsférderung Schweiz und den KAP. Die
weiteren Beurteilungskriterien werden herangezo-
gen, um die Aussagekraft der Evaluationen zu beur-
teilen. Sie sind aber nicht fir alle Evaluationen glei-
chermassen relevant. Wahrend idealerweise auch
in Prozess- und Leistungsevaluationen eine Metho-
den- und Datentriangulation durchgefihrt wird,
sind Langsschnitt und Kontrollgruppen insbesonde-
re bei Wirkungsevaluationen von Bedeutung.

Wirkungsevaluation

Um eine Wirkungsevaluation handelt es sich, wenn
nicht die Leistungen einer Massnahme, sondern die
durch die Massnahme ausgeldosten Veranderungen
bei den Zielgruppen und Multiplikatoren respektive
in ihrem Umfeld Gegenstand der Evaluation sind.
Die Auswertung der Evaluationsberichte und -kon-
zepte zeigt, dass das Kriterium der Wirkungsevalua-
tion Uber alle Jahre hinweg durchschnittlich erfullt
wird. Deutlich wird jedoch, dass die Anzahl Wir-
kungsevaluationen seit 2013 zugenommen hat. Im
Jahr 2013 lag zu rund 58% der analysierten Inter-
ventionen eine Wirkungsevaluation vor, wahrend es
2017 bereits 67 % sind. Die in den Evaluationskon-
zepten angedachten Evaluationen von acht Interven-
tionen betreffen ausschliesslich Wirkungsevalua-
tionen. Diese Entwicklung ist sehr erfreulich, da die
Uberpriifung von Wirkungen einen Fokus von Ge-
sundheitsforderung Schweiz darstellt.

Methodentriangulation
Das Kriterium der Methodentriangulation ist dann
erfullt, wenn im Rahmen der Evaluation unterschied-

liche Forschungsmethoden verwendet werden. Diese
konnen rein qualitativ oder rein quantitativ aus-
gerichtet sein (z.B. Kombination einer qualitativen
Dokumentenanalyse mit Leitfadeninterviews). ldea-
lerweise handelt es sich bei der Methodentriangula-
tion jedoch um die Kombination qualitativer und
quantitativer Methoden.

ABBILDUNG D3.5

Beurteilungskriterien fiir die Evaluationskonzepte und
Evaluationen 2013 und 2017 im Vergleich

© erfillt nicht erfillt

Evaluationsberichte
bis 2013 (n=12)

Evaluationsberichte
bis 2017 (n=15)

Evaluationskonzepte
(n=8)

Wirkungs-
evaluation

Evaluationsberichte
bis 2013 (n=12)

Evaluationsberichte
bis 2017 (n=15)

Methoden-
triangulation

Evaluationskonzepte
(n=8)

Evaluationsberichte
bis 2013 (n=12)

Evaluationsberichte
bis 2017 (n=15)

Evaluationskonzepte
(n=8)

triangulation

Daten-

Evaluationsberichte
bis 2013 (n=12)

Evaluationsberichte
bis 2017 (n=15)

Evaluationskonzepte
(n=8)

Soll-Ist

Evaluationsberichte
bis 2013 (n=12)

Evaluationsberichte
bis 2017 (n=15)

Kontrollgruppe

Evaluationskonzepte
(n=8)

Evaluationsberichte
bis 2013 (n=12)

Evaluationsberichte
bis 2017 (n=15)

Evaluationskonzepte
(n=8)

Langsschnitt
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Anzahl evaluierte Massnahmen bis 2013: n=12,
Anzahl evaluierte Massnahmen bis 2017: n=15,
geplante Evaluationen: n=8
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Das Kriterium der Methodentriangulation wird in
den vorliegenden Evaluationsberichten und -kon-
zepten uber alle Jahre hinweg gut erfullt. Zudem
zeigt sich, dass sich seit 2013 der Anteil an Evalua-
tionen, in denen verschiedene Methoden kombi-
niert werden, noch deutlich erhoht hat. Der Anteil
mittels Methodentriangulation evaluierter Inter-
ventionen ist von 58% im Jahr 2013 auf 80% im
Jahr 2017 angestiegen. Von den acht Evaluations-
konzepten erfiillen 88 % das Kriterium der Metho-
dentriangulation.

Datentriangulation

Um eine Datentriangulation handelt es sich, wenn
die Evaluation die Perspektiven unterschiedlicher
Akteure und Akteurinnen untersucht, die an der In-
tervention beteiligt sind. Dazu gehoren beispiels-
weise die Interventionsverantwortlichen sowie Ziel-
gruppen und Multiplikatoren.

Das Kriterium der Datentriangulation wird, Giber alle
Jahre hinweg betrachtet, gut erfullt. Auch lasst sich
eine Verbesserung bei der Erfillung dieses Ziels
beobachten. Zwischen 2013 und 2017 ist der Anteil
mittels Datentriangulation evaluierter Interventio-
nen von 58% auf 73% gestiegen. Von den acht
Evaluationskonzepten beziehen rund 88% unter-
schiedliche Perspektiven mit ein.

Soll-Ist-Vergleich

Ein Soll-Ist-Vergleich ist dann gegeben, wenn in einer
Evaluation die Ziele einer Intervention (Soll-Werte)
bestimmt werden und Gberprift wird, inwiefern die-
se erreicht werden (Ist-Werte).

Das Kriterium eines Soll-Ist-Vergleichs wird sowohl
in den bisherigen als auch in den geplanten Evalua-
tionen mehrheitlich noch nicht erfillt. Zudem ist der
Anteil evaluierter Interventionen mit einem Soll-Ist-
Vergleich zwischen 2013 und 2017 von 50 % auf 27 %
gesunken. In den Evaluationskonzepten wird dieses
Kriterium jedoch wieder vermehrt bertcksichtigt.
In 50% der untersuchten Evaluationskonzepte ist
ein Soll-Ist-Vergleich geplant. Dieser Unterschied
zwischen bereits durchgefiihrten und geplanten
Evaluationen ist moglicherweise darauf zurickzu-
fuhren, dass in den Evaluationskonzepten zwar hau-
fig auf angestrebte Soll-Ist-Vergleiche hingewiesen
wird, aber diese Vergleichsebene in den Schlussbe-
richten der Evaluation nicht mehr systematisch auf-
gegriffen wird.

Vergleich mit Kontrollgruppe

Im Rahmen eines solchen Vergleichs werden die Er-
gebnisse einer an der Intervention teilnehmenden
Interventionsgruppe mit den Ergebnissen bei einer
Kontrollgruppe verglichen, die nicht an der Inter-
vention beteiligt war. Die beiden Gruppen missen
miteinander hinsichtlich soziodemografischer Merk-
male vergleichbar sein. Gerade im Bereich der
Gesundheitsforderung ist es allerdings schwierig,
homogene Gruppen zu finden. Zudem ist es haufig
interessanter, im Rahmen von Quervergleichen Un-
terschiede in der Wirkungsweise einer Intervention
zwischen heterogenen Gruppen - beispielsweise
zwischen bildungsnahen und -fernen Familien - zu
identifizieren.

Kontrollgruppen im engeren Sinne werden sowohl
in den bereits durchgefiihrten als auch in den
geplanten Evaluationen selten angewendet (z.B.
«Pas a Pas», «Pausenapfel», «Collations saines a
la récré», «Purzelbaum»). Als Annaherung an ein
Kontrollgruppendesign werden jedoch in einzelnen
Evaluationen Querschnittsvergleiche innerhalb ei-
ner befragten Gruppe vorgenommen. Dazu werden
beispielsweise Jugendlicheverglichen, die «<Midnight-
Sports» oft respektive selten besuchen. In anderen
Evaluationen wie «PEBS» werden nationale Ver-
gleichsdaten als Quasi-Kontrollgruppen fir die
Analyse herangezogen. Erfreulich ist, dass der An-
teil an evaluierten Interventionen mit Kontrollgrup-
pen zwischen 2013 und 2017 deutlich von 8% auf
27% zugenommen hat. Zudem ist in der Halfte der
Evaluationskonzepte geplant, eine Evaluation mit
einer Kontrollgruppe durchzufihren.

Langsschnittvergleich

Ein Langsschnittvergleich ist vorhanden, wenn zu
mindestens zwei unterschiedlichen Erhebungszeit-
punkten bei derselben Stichprobe identische Fragen
gestellt werden und Veranderungen bezuglich der
Wirkung auf die Zielgruppen, die Multiplikatoren
und ihr Umfeld untersucht werden.

Bisher wurde in den analysierten Evaluationen sel-
ten ein Langsschnittvergleich durchgefihrt. Sowohl
2013 als auch 2017 wurde nur rund ein Drittel der
Interventionen mittels Langsschnittvergleich eva-
luiert. Aus den Evaluationskonzepten ist jedoch zu
entnehmen, dass der Anteil an Langsschnittstudien
auf rund 63 % ansteigen sollte. Die Qualitat sowohl
der bereits durchgefiihrten als auch der geplanten
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Langsschnittstudien ist jedoch sehr unterschiedlich
und hangt vom Erhebungsinstrument, dem Beob-
achtungszeitraum und den Fallzahlen ab. Nicht in
die Analyse eingeschlossen wurden Langsschnitt-
studien, welche die Leistungen der Interventionen
betreffen.

Zusammenfassende Beurteilung der Qualitat

der Evaluationen

Die Qualitat der untersuchten Evaluationsberichte
und -konzepte ist - mit wenigen Ausnahmen - gut.
Die meisten Evaluationenverfigen tber klare Evalua-
tionsfragen, die mit dem eingesetzten Evaluations-
design beantwortet werden konnen. Die Auswertung
der Ergebnisse ist transparent, methodisch korrekt
und nachvollziehbar. Erfreulich ist zudem, dass die
Anzahl an Wirkungsevaluationen seit 2013 deutlich
zugenommen hat. Allerdings weisen die vorliegen-
den Evaluationen nach wie vor Schwachen auf:
Schwer evaluierbare Ziele und Indikatoren: Bei der
Uberpriifung der Zielerreichung im Rahmen von
Soll-Ist-Vergleichen besteht nach wie vor ein Hand-
lungsbedarf. Solche Vergleiche werden nicht syste-
matisch angewandt. Dies hangt auch damit zusam-
men, dass die Ziele respektive Indikatoren von den
Interventionsverantwortlichen teilweise zu abstrakt
formuliert werden und daher nur schwer Uberprift
werden konnen.

Mangelnde Beriicksichtigung weiterer Einfluss-
faktoren: Haufig werden in den Evaluationen keine
weiteren Einflussfaktoren identifiziert, welche die
Wirkungen begiinstigen, hemmen oder allenfalls
ganz erklaren. Nur wenige Evaluationen liefern ent-
sprechende Hinweise. Im Rahmen der Evaluation
von «PEBS» wurden die Veranderungen bei der Ge-
wichtszunahme im Verlauf der Schwangerschaft
beispielsweise nicht auf die Intervention, sondern
vor allem auf das Gewicht vor der Schwangerschaft
zuriuckgefuhrt.

Wenige Evaluationen mit Langsschnittvergleichen:
Nur eine Minderheit der Evaluationen beruht auf
Langsschnittvergleichen. Fir solche quantitativen
Vergleichsstudien sind eine genligend grosse und
reprasentative Stichprobe sowie ein langerer Beob-
achtungszeitraum notwendig, um statistisch signifi-
kante Unterschiede in den Wirkungen bei den Ziel-
gruppenfeststellenzukonnen.Invielen Evaluationen
werden allerdings kleinere Interventionen mit einer

tiefen Teilnehmerzahl beurteilt. Fir solche Inter-
ventionen sind die vorliegenden Evaluationen mit
einem qualitativen Design angemessen.

Zuwenig objektive Messungen: Die meisten Evalua-
tionen beruhen auf subjektiven Einschatzungen der
Wirkungen durch die Zielgruppen und Multiplikato-
ren am Ende oder nach Abschluss der Intervention.
Nur in wenigen Evaluationen werden auch objektive
Messungen realisiert («PEBS», «Purzelbaum Kin-
dergarten», «Collations saines a la récré»). In der
Evaluation von «Purzelbaum» wurden sportmotori-
sche Tests in 13 «Purzelbaum»-Kindergarten und
in 13 Nicht-«Purzelbaum»-Kindergarten der Stadt
Zirich durchgefiihrt. Bei der Intervention «Colla-
tions saines a la récré» werden die Zniinis von
Schulklassen mit respektive ohne Zniniregeln foto-
grafiert und verglichen.

Bei kleineren Interventionen kann die Aussagekraft
der Evaluationen bereits mit besser Uberprifbaren
Zielen und Indikatoren sowie der systematischen
Berticksichtigung von weiteren Einflussfaktoren
auf die Wirkungen gesteigert werden. Mittels Quer-
vergleichen konnen beispielsweise Unterschiede
in den Wirkungen einer Intervention zwischen ver-
schiedenen Zielgruppen, Settings und Kontexten
herausgearbeitet werden. Langsschnittvergleiche
sowie die objektive Messung der Wirkungen sind
allerdings nur bei grésseren Interventionen sinn-
voll, die Uber ausreichende finanzielle Mittel fir
eine umfassende Evaluation verfiigen. Vorbildhaft
ist in diesem Zusammenhang der Entscheid der
KAP beider Basel, Aargau, St.Gallen und Solothurn,
die Intervention «Fourchette verte» gemeinsam zu
evaluieren.

In diesem Abschnitt werden die in den Evaluationen
identifizierten Wirkungen beschrieben. Nach einer
Ubersicht iiber die identifizierten Wirkungen [(vgl.
Abschnitt 3.3.1) werden die Wirkungen zu den unter-
schiedlichen Wirkungsdimensionen beschrieben
(vgl. Abschnitte 3.3.2 bis 3.3.7). Zudem werden die
wichtigsten in den Evaluationen identifizierten wir-
kungsbegtinstigenden Faktoren dargelegt (vgl. Ab-
schnitt 3.3.8].
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3.3.1 Wirkungen im Uberblick

Um die Wirkungen der evaluierten Interventionen in
den Evaluationsberichten zu identifizieren, haben wir
uns am Wirkungsmodell in Abbildung D3.6 orien-
tiert. Dieses Wirkungsmodell zeigt auf, mit welchen
Mitteln (Input), Giber welchen Weg (Umsetzung), mit
welchen Leistungen (Output) eine Intervention wel-
che Wirkungen bei wem (Outcome) erzielen soll. Es
konnen Wirkungen bei den Multiplikatoren (z.B. El-
tern, Hebammen, Kita-Mitarbeitenden, Lehrperso-

nen) oder bei den Zielgruppen (Séuglingen, Kindern,
Jugendlichen) ausgelést werden. Es wird zudem
zwischen Wirkungen auf das Wissen, die Einstellung
und das Verhalten der Multiplikatoren und Zielgrup-
pen (Verhaltenspravention) respektive die Kultur und
die Struktur ihres Umfelds (Verhaltnispravention)
unterschieden. Zusatzlich gibt das Wirkungsmodell
dariber Auskunft, welchen Beitrag eine Intervention
indirekt an langerfristige gesellschaftliche Verande-
rungen leistet (Impact).

ABBILDUNG D3.6

Wirkungsmodell

Mit welchen Uber welchen Mit welchen Welche Wirkungen bei wem? Mit welchem
Mitteln? Weg? Leistungen? Beitrag?
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In Tabelle D3.7 wird aufgefihrt, zu welchen Wir-
kungsdimensionen fir die bereits evaluierten 15 In-
terventionen Informationen vorliegen (griine Felder).
Deutlich wird, dass nur zur Intervention «Purzel-
baum» Wirkungen zu allen Wirkungsdimensionen
dargelegt werden. Zu allen anderen Interventionen
liegen nur Ergebnisse beziglich einzelner Wir-
kungsdimensionen vor. Oftmals findet dabei entwe-
der eine Fokussierung auf die Multiplikatoren oder
auf die Zielgruppe statt. Bei den Multiplikatoren
werden am haufigsten Wirkungen beziiglich ver-
anderter Einstellungen beschrieben. Bei der Ziel-
gruppe der Kinder und Jugendlichen wird vor allem
von Wirkungen im Bereich von zusatzlichem Wissen
und verandertem Bewegungs- und Ernahrungs-
verhalten berichtet. Veranderte Verhaltnisse wur-

den in den Evaluationen zu funf Interventionen be-
schrieben. In drei Interventionen betreffen diese
Veranderungen die Kultur, in einer Intervention die
Struktur des Settings. Durch eine Intervention wur-
den sowohl Struktur als auch Kultur des Settings
verandert. Die Wirkungen auf die Gesundheit wer-
den bei vier Interventionen untersucht. In drei Inter-
ventionen konnte eine solche Wirkung jedoch empi-
risch nicht bestatigt werden (graue Felder). Eben-
falls deutlich wird, dass in gewissen Interventionen
keine Wirkungen nachgewiesen werden, dies jedoch
mit der Evaluation auch nicht intendiert war (weisse
Felder). Die identifizierten Wirkungen zu den einzel-
nen Wirkungsdimensionen werden nachfolgend im
Detail beschrieben.

TABELLE D3.7

Wirkungsdimensionen der Interventionen

Mamamundo

PEBS

PAPRICA

GORILLA

PEP -
gemeinsam essen

Papperla PEP

Kicklt

Bern gesund

Auf in den Wald

Purzelbaum

Pédibus

Wasser trinken

Eveil corporel

klemon

MidnightSports

[ nicht untersucht belegte Wirkung

I untersuchte, aber nicht belegte Wirkung

*Qutcome oder Impact nicht beziliglich Bewegung oder Ernahrung, sondern bezliglich eines anderen Aspekts. In der Tabelle
aufgefiihrt sind auch die Interventionen, die nicht explizite Wirkungsevaluationen sind («Wasser trinken», «Eveil corporel»,
«GORILLA»-Schulprogramm, «klemon», «Auf in den Wald» und «Pédibus») oder den Fokus nicht haupts&chlich auf das
Thema Ernahrung und Bewegung legen («MidnightSports»). Teilweise sind jedoch auch fir diese Interventionen Wirkungen

belegt.
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3.3.2 Wirkungen auf Ebene Wissen

Unter diese Wirkungsdimension fallt der Erwerb
von neuem Wissen zu ausreichend Bewegung und
gesunder Ernahrung durch die Zielgruppen oder
Multiplikatoren. Ebenso haben wir hier verschiedene
Kompetenzen subsummiert.

Erhohte Gesundheitskompetenz: Bei drei Interven-
tionen kommt die Evaluation zum Schluss, dass die
Intervention zu einer erhohten Gesundheitskompe-
tenz bei den Zielgruppen beigetragen hat und diese
seit der Intervention mehr zu den Themen Bewe-
gung und Erndhrung wissen («PAPRICA», «GORIL-
LA», «Purzelbaum»). So erkennen Kinder aus «Pur-
zelbaum»-Kindergarten in der Stadt Zirich mehr
Bewegungsmoaglichkeiten. Bei vier Interventionen
(«Mamamundo», «<PAPRICA», «PEBS» und «Purzel-
baum») wurde gemass den Evaluationen auch die
Gesundheitskompetenz der Multiplikatoren erwei-
tert. Dies zeigt sich beispielsweise bei der Interven-
tion «Purzelbaum» in der Stadt Zirich daran, dass
die Weiterbildung bei den Kindergartenlehrperso-
nen und den Eltern zu einem differenzierteren Wis-
sen liber ein gesundes Zniini und verschiedene Be-
wegungsmoglichkeiten fuhrt.

Erhohte motorische und sprachliche Kompetenzen:
Inden Evaluationsberichten zu «Purzelbaum/Youp'la
bouge» wird dargelegt, dass die Intervention sowohl
die motorischen als auch die sprachlichen Fahig-
keiten insbesondere von fremdsprachigen Kindern
fordert. Bezuglich der motorischen Fahigkeiten ge-
langen die verschiedenen Evaluationen jedoch zu
widerspriichlichen Ergebnissen. Aus einer Befra-
gung der Eltern und Lehrpersonen im Kanton Neu-
enburg zu «Youp’'la bouge» lasst sich auf eine Ver-
besserung der motorischen Fahigkeiten schliessen,
wahrend eine Messung der sportmotorischen Fahig-
keiten bei Kindern in Kindergarten mit und ohne
«Purzelbaum» in der Stadt Zirich keine signifikan-
ten Unterschiede aufzeigte.

Erhohte Selbst- und Sozialkompetenzen: In ver-
schiedenen Interventionen wird aufgezeigt, dass die
Zielgruppen durch die Intervention ihre Selbstkom-
petenzen erhohen. Die
baum» und «Youp’la bouge» fiihren bei den beteilig-
ten Kindern beispielsweise zu einer erhohten
Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Lernfahig-
keit sowie zu mehr Selbstsicherheit und Mut. Die

Interventionen «Purzel-

Evaluation von «Papperla PEP» zeigt auf, dass die
Kinder durch die Intervention empathischer werden

und ihre Gefuhle besser ausdriicken konnen. In der
Intervention «Kicklt» konnte aufgezeigt werden,
dass die Intervention beiden jugendlichen Peer-Mul-
tiplikatorinnen die Planungs- und Organisations-
kompetenzen, die Kommunikations-, Kooperations-
und Empathiefahigkeit verbessert und zu mehr
Selbststandigkeit und Selbstsicherheit fihrt. Die
Intervention «Mamamundo» starkt das Selbstver-
trauen der schwangeren Frauen.

3.3.3 Wirkungen auf Ebene Einstellungen

Unter dieser Wirkungsdimension werden Verande-
rungen hin zu einer positiveren Haltung zu ausrei-
chend Bewegung und gesunder Ernahrung bei den
Zielgruppen sowie professionellen und privaten
Multiplikatoren erfasst.

Grossere Motivation fiir Bewegung: In mehreren
Interventionen konnte aufgezeigt werden, dass die
Motivation und Freude an der Bewegung bei der
Zielgruppe durch die Intervention geférdert wird. So
zeigt die Evaluation der Intervention «Kicklt», dass
der Grossteil der an der Intervention beteiligten
Madchen auch in Zukunft Fussball spielen will. Die
Intervention von «Purzelbaum» und «Youp’'la bouge»
fuhrt gemass den im Rahmen der Evaluation be-
fragten Lehrpersonen und Eltern dazu, dass die
Kinder mehr Spass und Freude an der Bewegung
entwickeln. Gefordert wird die Motivation an Bewe-
gung auch bei verschiedenen Multiplikatoren. Die
Intervention «PEBS» weckt beispielsweise bei einer
Mehrheit der beteiligten schwangeren Frauen die
Lust, einen Fitnesskurs zu besuchen und sich insge-
samt mehr zu bewegen. Auch die Evaluation der
Intervention «PAPRICA» zeigt auf, dass einzelne
Eltern motiviert werden konnten, sich mehr mit
ihren Kindern zu bewegen.

Zunehmende Sensibilisierung fiir das Thema Er-
ndhrung: Fir verschiedene Interventionen zeigen
die Evaluationen auf, dass die Interventionen bei den
Multiplikatoren zu einem Wertewandel fihren und
die Themen Gesundheit sowie ausgewogene Ernah-
rung an Bedeutung gewinnen. Die Evaluation der
Intervention «<PEP - gemeinsam essen» zeigt bei-
spielsweise, dass die befragten Betreuungspersonen
in familienerganzenden Betreuungseinrichtungen
der Freude am Essen mehr Bedeutung zumessen.
Die Intervention «PEBS» fihrt gemass Evaluation
dazu, dass die Mehrheit der schwangeren Frauen
nun vermehrt auf eine gesunde Ernahrung achtet.
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3.3.4 Wirkungen auf Ebene Verhalten

Unter dieser Wirkungsdimension werden Verande-
rungen im Bewegungs- und Ernahrungsverhalten
erfasst, die entweder durch verhaltens- oder ver-
haltnispraventive Interventionen ausgeldost werden.
Ausreichend Bewegung: Verschiedentlich wurde in
den Evaluationen aufgezeigt, dass die Interventionen
zu mehr Bewegung bei Kindern und Jugendlichen
fuhren. Eine Mehrheit der im Rahmen der Evaluation
von «GORILLA» befragten Kinder gab an, dass sie
sich nach dem Workshop mehr bewegen. Einzelne
Kinder haben zudem mit einer neuen Sportart ange-
fangen. Dank der Intervention «Purzelbaum» bewe-
gen sich die Kinder nicht nur mehr, sondern auch
vielseitiger und sicherer. Auch das Bewegungsver-
halten der Multiplikatoren hat sich durch verschie-
dene Interventionen verandert. Die Studie zu «Pédi-
bus» macht deutlich, dass die Halfte der befragten
Eltern mit ihren Kindern nun weniger mit dem Auto,
sondern mehr zu Fuss in die Schule gehen oder eine
Begleitung fiir ihre Kinder organisieren. Gemass der
Evaluation von «Purzelbaum» baut die Mehrheit der
beteiligten Lehrpersonen mehr Bewegungsangebo-
te in ihrem Unterricht ein und diskutiert das Thema
Bewegung auch an Elternabenden. Allerdings macht
die Evaluation deutlich, dass nur eine Minderheit der
Neuenburger Eltern dank der Intervention das Be-
wegungsverhalten in der Familie ausserhalb der
Schule verandert hat. Die Evaluation von «PAPRICA»
zeigt, dass die Kinderarzte/-innen, Miitterberaterin-
nen und Hebammen mehrheitlich zufrieden sind mit
der Integration der Bewegungsforderung bei Kin-
dern in ihren Arbeitsalltag, wahrend dies bei weni-
ger als der Halfte der Schulkrankenschwestern der
Fall ist. Die wenigen zu «<PAPRICA» befragten Eltern
gaben entweder an, dass sie noch mehr auf ausrei-
chend Bewegung ihrer Kinder achten werden oder
dass sich ihre Kinder bereits sehr haufig bewegen.
Ausgewogenere Erndahrung: In mehreren Evalua-
tionen wird von einem verbesserten Ernahrungs-
verhalten berichtet. Gemass der Evaluation von
«GORILLA» essen zwei Flnftel der befragten Kin-
der nach dem Workshop mehr Frichte und trinken
mehr Wasser, ein Drittel isst weniger Sissigkeiten
und ein Viertel weniger Salzgeback. Die Evaluation
der Intervention «<PEP - gemeinsam essen» zeigt,
dass die Kinder mehr Nahrungsmittel ausprobieren
und die Nahrungsmenge besser einschatzen kon-
nen. «Purzelbaum» hat gemass Evaluation dazu ge-
fihrt, dass die Kinder vermehrt ein gesundes Znini

mitbringen. Ein gesundes Ernahrungsverhalten wird
in verschiedenen Interventionen auch bei den Multi-
plikatoren gefordert. Dem Evaluationsbericht zu
«PEBS» ist zu entnehmen, dass schwangere Frauen,
die eine Ernahrungsberatung im Rahmen der Inter-
vention absolviert haben, mehr Wasser und Milch
trinkenalsandere schwangere Fraueninder Schweiz.
Grundsatzlich unterscheidet sich das Ernahrungs-
verhalten der an «PEBS» teilnehmenden Frauen
jedoch nicht von demjenigen anderer schwangerer
Frauen. Die Evaluation der Intervention «Purzel-
baum» zeigt auf, dass die befragten Lehrpersonen
auf ein gesundes Znini achten und das Thema Er-
nahrung auch an Elternabenden aufgreifen.

3.3.5 Wirkungen auf Ebene Kultur

Kulturelle Wirkungen beschreiben einen kollektiven
Normwandel, der dazu fuhrt, dass ausgewogene
Ernahrung und ausreichend Bewegung von den Be-
teiligten eines Settings als normal respektive als
erstrebenswert erachtet werden.
Verbessertes Schul-/Unterrichtsklima:
durch die Intervention «Papperla PEP» als auch
durch «Kicklt» wurde gemass den Evaluationen das
Schul- oder Unterrichtsklima gefdordert. Die Inter-
vention «Purzelbaum» in der Stadt Zirich fiihrte

Sowohl

dazu, dass die Lehrpersonen den Kindern mehr zu-
muten.

Institutionalisierung neuer Bewegungs- und Er-
ndhrungsrituale: Gemass der Evaluation von «Pur-
zelbaum» in der Stadt Zirich setzten vier Finftel
der befragten Lehrpersonen neue Bewegungsritua-
le und rund ein Drittel neue Ernahrungsrituale im
Unterricht um.

3.3.6 Wirkungen auf Ebene Struktur

Strukturelle Wirkungen umfassen die Schaffung
neuer oder verbesserter Bewegungs- und Ernah-
rungsangebote in einem Setting, die gesundes Ver-
halten von Kindern und Jugendlichen begiinstigen
(z.B. Bewegungsrdume und Bewegungsmaterialien,
Mittagstisch mit gesunden Mahlzeiten).
Strukturelle Veranderungen sind nur in zwei Evalua-
tionen belegt. Die Intervention «Youp'la bouge» hat
gemass Evaluation dazu beigetragen, dass der Gross-
teil der Kindergarten Bewegungsangebote auf dem
Pausenplatz und Bewegungsecken im Kindergarten
anbietet. In der Intervention «MidnightSports» sind
strukturelle Veranderungen anhand einer deutlichen
Ausweitung mit der Anzahl Standorte belegt.
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3.3.7 Wirkungen auf Ebene Gesundheit

Unter Impact werden langerfristige Wirkungen auf
die Gesellschaft subsummiert. So zum Beispiel,
dass eine ausgewogene Ernahrung und ausreichend
Bewegung ein fester Bestandteil des Alltags von
Kindern und Jugendlichen geworden sind und einen
Beitrag an ihre Gesundheit leisten.

In den Evaluationsberichten wird einerseits von lan-
gerfristigen Wirkungen auf die Gesundheit der
Zielgruppe berichtet. In Neuenburg sind rund die
Halfte der befragten Eltern der Ansicht, dass ihre
Kinder durch die Interventionen «Purzelbaum» und
«Youp’'la bouge» gesundheitlich profitieren. Im Rah-
men der Evaluation von «PEBS» wurde die Ge-
wichtszunahme im Verlauf der Schwangerschaft
zwischen an der Intervention teilnehmenden und
nicht teilnehmenden Frauen verglichen und es wur-
den keine statistisch signifikanten Unterschiede
festgestellt. Es gibt zudem Hinweise, dass die Inter-
vention zu einem hoheren Wohlbefinden fihrt. Auf-
grund der geringen Anzahl mittels eines Frage-
bogens der Weltgesundheitsorganisation befragter
Frauen sowie einer mangelnden Vergleichsgruppe
lassen sich diese Befunde zum Wohlbefinden aller-
dings nicht statistisch untermauern.

Andererseits liegen Evaluationsberichte zu den Wir-
kungen der Interventionen auf die Integration sozial
benachteiligter Gruppen vor. Im Rahmen der Evalua-
tion von «xMamamundo» sagen die beteiligten Frau-
en aus, dass sie sich durch die Intervention besser
integriert fihlen. Die Evaluation von «Purzelbaum»
macht deutlich, dass vor allem fremdsprachige und
ubergewichtige Kinder von der Intervention am
starksten profitieren und besser in die Klasse inte-
griert werden konnen.

3.3.8 Wirkungsrelevante Erfolgsfaktoren

Die in den Evaluationsberichten identifizierten wir-
kungsrelevanten Erfolgsfaktoren lassen sich drei
Bereichen - Bedarfsgerechtigkeit, Bedirfnisge-
rechtigkeit und Nachhaltigkeit der Interventionen -
zuordnen. Diese werden nachfolgend beschrieben.

Bedarfsgerechtigkeit der Interventionen

In mehreren Evaluationsberichten wird betont, dass
die Interventionen einem Bedarf entsprechen und
gutin die bestehende Angebotslandschaft eingebet-
tet sein sollen. Dadurch konnen Licken geschlos-
sen, Synergien geschaffen und Doppelspurigkeiten
vermieden werden. Ob ein Bedarf nach einer Inter-

vention besteht, sollte bereits vor der Lancierung
einer Intervention abgeklart werden. So hat sich die
Stiftung ldéeSport gemass der Evaluation bewusst
fur die Intervention «Kicklt» entschieden, um Mad-
chen aus sozial benachteiligten Schichten anzuspre-
chen, die sich zu wenig bewegen und durch Sport-
vereine nur schlecht erreicht werden. In mehreren
Evaluationen wurde jedoch ein verstarkter Bedarf
an Einbettung der Interventionen in die bestehende
Angebotslandschaft identifiziert. So wurde bei-
spielsweise empfohlen, die Intervention «Mama-
mundo» besser mit Angeboten im Bereich frihe
Forderung, Elternberatung, Deutschkurse zu ver-
knipfen und die Zusammenarbeit mit Sozialdiens-
ten, Durchgangszentren und Gyndkologen/-innen
zu verstarken. Auch bei «PAPRICA» wurden eine
starkere Einbettung der Intervention in
Netzwerke und ein starkerer Austausch zwischen
Akteuren/-innen, die Kinder in unterschiedlichen
Lebensphasen begleiten, angeregt. So kénnen Heb-
ammen und Mitterberatungen vor allem bei jungen
Eltern eine Rolle in der Bewegungsforderung spie-
len, wahrend die Kinderarzte/-innen ihre Patien-
ten/-innen wahrend der ganzen Kindheit begleiten.

lokale

In der Stadt Zirich wird empfohlen, «Purzelbaum»
sowie andere Bewegungsforderungs- und Ernah-
rungsangebote auf Stadtgebiete mit vielen Uber-
gewichtigen Kindern zu konzentrieren, sodass Kin-
der mit einem hohen Bedarf respektive ihre Eltern
auf unterschiedlichen Ebenen mehrfach erreicht
werden konnen. Ein solcher multidimensionaler An-
satz sowie die Einbindung der Eltern hat sich fur die
Wirksamkeit von Bewegungsforderungsprogram-
men als wichtig erwiesen.

Bediirfnisgerechtigkeit der Interventionen

Die Interventionen sollen nicht nur einem Bedarf,
sondern auch einem Bedirfnis der Multiplikatoren
und Zielgruppen entsprechen. Verschiedene Aspekte
der Bedurfnisgerechtigkeit von Interventionen wer-
den in den Evaluationen erwahnt und nachfolgend
dargelegt.

Praxistauglichkeit der Interventionen: Fir die Mul-
tiplikatoren ist entscheidend, dass die Interventio-
nen praxistauglich sind. Geméass den Evaluatoren/
-innen der Stadtzlircher «Purzelbaums-Interven-
tion zeigt die Multiplikation der Intervention in un-
terschiedlichen Kindergarten, dass diese Interven-
tion im Rahmen des Schulunterrichts gut umgesetzt
werden kann. Das praxisnahe Handbuch fir Lei-
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tungs- und Betreuungspersonen zu Ess- und Tisch-
kultur der Intervention «<PEP - gemeinsam essen»
wurde von den befragten Multiplikatoren sehr posi-
tiv bewertet. Aber auch beziiglich Praxistauglich-
keit wird in verschiedenen Evaluationen noch ein
Optimierungspotenzial ausgemacht. So ist das In-
teresse an der Weiterbildung zur Bewegungsforde-
rung im Rahmen der Intervention «PAPRICA» bei
den befragten Multiplikatoren im Kontakt mit Fami-
lien mit Kleinkindern zwar gross. Allerdings gelingt
es aufgrund von Zeitdruck und mangelndem Inter-
esse der Familien nur bedingt, die Weiterbildungs-
inhalte in den Berufsalltag zu integrieren. Aus
diesem Grund wird empfohlen, die Weiterbildungs-
inhalte so anzupassen, dass die Multiplikatoren
auch kirzere Inputs zur Bewegungsforderung ge-
ben kénnen. Das Schulprogramm von «GORILLA»
soll gemass den befragten Sportlehrpersonen noch
einen starkeren Bezug zum Schulalltag haben und
einfachere Bewegungssequenzen beinhalten.
Niederschwellige Intervention: Um die Inanspruch-
nahme einer Intervention durch Multiplikatoren und
Zielgruppen sicherzustellen, ist ein niederschwelli-
ger Zugang zum Angebot von Bedeutung. In der
Evaluation zu «Kicklt» wurde beispielsweise lobend
erwahnt, dass die Teilnahme an der Intervention
gratis ist und nicht wie beim Zugang zu Sportverei-
nen eine finanzielle Hirde besteht. Die Evaluationen
von «klemon» und «Auf in den Wald» haben zudem
gezeigt, dass der Anreiseweg zum Angebot mog-
lichst kurz sein sollte. In Interventionen wie «Mama-
mundo» und «PEBS» kann die Niederschwelligkeit
gefordert werden, indem die Interventionen in mog-
lichst vielen Sprachen angeboten werden.
Zielgruppengerechte Ausgestaltung der Interven-
tionen: In verschiedenen Evaluationen kommt zum
Ausdruck, dass die Interventionen gut auf die Ziel-
gruppen angepasst werden sollten. So entspricht
die Intervention «Kicklt» dem Bedurfnis der Mad-
chen, die beim Sport Wert auf Kooperation legen
und eine Konkurrenzorientierung wie im klassi-
schen Sportverein ablehnen. Nicht nur in «Kicklt»,
sondern auch in «MidnightSports» wird mit ju-
gendlichen Coaches als Vorbildern gearbeitet.
Dieser Peer-Education-Ansatz hat sich bei Jugend-
lichen als besonders wirksam erwiesen. In drei
Evaluationen wird darauf verwiesen, dass die In-
terventionen noch besser auf die unterschiedli-
chen Altersgruppen angepasst werden konnten. So

empfiehlt die Evaluation von «Kicklt», die unter-
schiedlichen Bedirfnisse von Madchen der unte-
ren respektive der oberen Primarschulstufen noch
starker zu bericksichtigen. In den Evaluationen
von «Papperla PEP» und «Auf in den Wald» waren
einzelne Befragte der Ansicht, dass die Interven-
tion zu wenig gut auf altere respektive auf jingere
Kinder ausgerichtet ist.

Monetédre und nichtmonetéare Anreize der Interven-
tionen: Die in der Intervention «Kicklt» engagierten
Coaches erhalten ein Honorar fur ihre Tatigkeit, was
jedoch nicht als Hauptmotivation fur die Teilnahme
an der Intervention erscheint. Einen anderen Anreiz
stellt ein Zertifikat dar, das die jugendlichen Coa-
ches als Zeugnis fur die Teilnahme an der Interven-
tion erhalten und ihren Lehrstellenbewerbungen
beilegen konnen. In der Evaluation von «Youp'la
bouge» wird empfohlen, ein Qualitatslabel fir die
Intervention in den Schulen einzufiihren (wie bereits
in den Kitas geschehen). Dies wiirde einerseits ei-
nen Anreiz zur Teilnahme an der Intervention schaf-
fen, andererseits an die Berticksichtigung von Fak-
toren gekniipft werden, welche die Wirksamkeit der
Intervention nachweislich steigern.

Nachhaltigkeit der Interventionen

In mehreren Evaluationen wurde auch die Bedeu-
tung der Nachhaltigkeit der Interventionen unter-
strichen. In der Evaluation der Stadtziircher «Pur-
zelbaum»-Intervention wurde erlautert, dass schul-
basierte Bewegungsforderungsprogramme unter
anderem dann wirksam sind, wenn eine hohe Inten-
sitat der Bewegungsintervention tber mehrere Jahre
aufrechterhalten wird. Die Autoren/-innen der Eva-
luation regen aus diesem Grund an, «Purzelbaum»
nicht nur im Kindergarten, sondern auch in der Pri-
marschule umzusetzen. In den Evaluationen zu «Auf
in den Wald» sowie «PEP - gemeinsam essen» wird
auf die mangelnde Nachhaltigkeit der Interventio-
nen infolge von Personalwechseln verwiesen. Aus
diesem Grund schlagen die Evaluatoren/-innen von
«PEP - gemeinsam essen» vor, dass die Qualitat der
Ess- und Tischkultur als Fihrungsaufgabe definiert
wird und die Ziele der Intervention in den Qualitats-
standards der Tagesschule verankert werden. Um
die Nachhaltigkeit der im Rahmen der Interventio-
nen «PAPRICA» und «Youp’'la bouge» erfolgten Wei-
terbildungen sicherzustellen, werden regelmassige
Auffrischungskurse empfohlen.
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In der Abbildung D3.8 werden die Wirkungen von
vier Interventionen quantifiziert («GORILLA», «Pédi-
bus», «<PEBS», «Purzelbaums»). Diese vier Interven-
tionen wurden ausgewahlt, weil die Qualitat der
Evaluation gut ist, die Informationen in den Evalua-
tionen eine Quantifizierung der Wirkungen erlauben
und auf nationaler Ebene Output-Daten zu diesen
Interventionen vorhanden waren (vgl. Abbildungen
DA.2 bis DA.5 in Anhang A1.2). Gestitzt auf die
Output-Daten (z.B. 903 durch «PEBS» erreichte
Schwangere) sowie die in den Evaluationen identifi-
zierten Wirkungen (z.B. 10% der durch «PEBS» be-
ratenen Schwangeren essen mehr Friichte] wurden
die Wirkungen quantifiziert (z.B. dank «PEBS»
essen 90 Frauen mehr Friichte). Dieses Vorgehen
erlaubt eine grobe Schatzung der durch die Inter-
ventionen ausgelosten Wirkungen. Allerdings hat
dieses Vorgehen auch zwei Grenzen. Einerseits
stutzt sich diese Berechnung auf die Annahme, dass
die in einem Kanton oder einer Stadt festgestellten
Wirkungen einer Intervention national gleich ausfal-
len. Andererseits losen die Interventionen in der Re-
gel eingeschrankte Wirkungen aus, die das Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten nur in Teilaspek-
ten und nicht umfassend verandern.

Im Jahr 2017 haben die vier untersuchten Interven-
tionen rund 84700 Kinder, 5900 Multiplikatoren
und 3200 Settings erreicht.”® Die Interventionen ha-
ben Veranderungen in der Einstellung bei knapp
800 Multiplikatoren und im Verhalten bei 3900 Mul-
tiplikatoren ausgelost. Zudem wurde die Kultur in
3000 Settings und die Struktur in 2900 Settings ver-
andert. Geschatzt 67600 Kinder haben Wissen zu
Ernahrung und Bewegung erworben und 68100 ha-
ben ihre Einstellung verandert. Grob geschatzt
51800 Kinder haben etwas in ihrem Ernahrungsver-
halten gedndert (2011: ~15300). Ebenso wurden bei
60200 Kindern Veranderungen im Bewegungsver-
halten beobachtet (2011: ~15000)."

13 Der Begriff Settings bezieht sich hier auf die Summe verschiedener Einheiten innerhalb eines Settings wie beispiels-
weise auf die Anzahl Kinderkrippen im Setting Kleinkinderbetreuung (konkrete Einrichtungen).

14 Die hier ausgewiesenen Werte stiitzen sich ausschliesslich auf die Ergebnisse in Evaluationsberichten. In der letzten
Wirkungsanalyse wurden jedoch auch Angaben aus der Literatur sowie plausible Annahmen getroffen, um die Wirkun-

gen zu quantifizieren (vgl. Fassler et al. 2014).
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ABBILDUNG D3.8

Wirkungspotenzial von vier KAP-Interventionen

Outcome Outcome
Multiplikatoren Zielgruppen

Outcome Verhaltnisse

Total

Ver-
halten

Kinder Multipli-
katoren

Settings Ver-
halten
m

Quelle: Vgl. Wirkungsmodelle in den Abbildungen DA.2 bis DA.5 in Anhang A1.2
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Die ersten kantonalen Aktionsprogramme «Ernah-
rung und Bewegung» (KAP) wurden im Jahr 2007
gestartet. Um die Entwicklung der KAP in den letz-
ten zehn Jahren nachzuvollziehen und einen Aus-
blick auf den weiteren Verlauf der KAP zu geben,
lassen sich in Anlehnung an das in der Betriebswirt-
schaft gangige Modell des Produktlebenszyklus vier
Programmphasen unterscheiden (vgl. Tabelle D4.1)
(Olbrich 2006). Dabei ist zu beachten, dass die mitt-
lerweile 21 KAP zu unterschiedlichen Zeitpunkten
gestartet sind (vgl. Tabelle D1.1).

Aufbau: Die erste Phase ist dem Aufbau der KAP ge-
widmet. Es werden viele innovative Interventionen
entwickelt. Es gibt noch wenige Policymassnahmen.
Die Vernetzung zwischen den Kantonen sowie zwi-
schen den Bereichen Bewegung und Erndhrung
innerhalb der Kantone wird vorangetrieben. Die Ak-
tivitdten im Bereich Vernetzung und Offentlichkeits-
arbeit schaffen Akzeptanz fir das Thema gesundes
Korpergewicht.

Wachstum: Die zweite Phase dient dem Wachstum.
Dieses erfolgt Uber eine Verbreitung bestehender
Interventionen im Hinblick auf eine flachendecken-
de Abdeckung im Kanton. Bei den Policymassnah-
men ist eine Zunahme der geplanten Aktivitaten zu
verzeichnen. Die bereits auf hohem Niveau stattfin-

dende Vernetzung wird durch die Integration neuer
Akteure/-innen in Verwaltung und bei Multiplika-
toren erganzt. Dank Vernetzungsaktivitaten und
Offentlichkeitsarbeit sind die KAP respektive ihre
Interventionen in der Bevolkerung und bei Part-
nern/-innen gut bekannt.

Konsolidierung: In der dritten Phase wird eine Kon-
solidierung der KAP angestrebt. Dies geschieht
durch eine Fokussierung auf wirksame Interventio-
nen, die bereits erfolgreich verbreitet wurden. Mit
zunehmender Anzahl flachendeckend eingefiihrter
und verankerter Interventionen steigt die Anzahl in
Kraft getretener Policymassnahmen. Die Vernet-
zungsaktivititen und die Offentlichkeitsarbeit wer-
den in dieser Phase genutzt, um die Themen Bewe-
gung und Ernahrung im offentlichen Bewusstsein zu
halten.

Verankerung: Aufgrund der Wichtigkeit von ausrei-
chender Bewegung und ausgewogener Ernahrung
bei der Vorbeugung gegen nicht iibertragbare chro-
nische Krankheiten wie Krebs-, Herz-Kreislauf- und
muskuloskelettale Krankheiten dirften Interventio-
nen im Bereich Bewegung und Ernahrung langer-
fristig von Bedeutung sein. Deshalb nimmt die nach-
haltige Verankerung der KAP-Aktivitaten in der
vierten Phase einen hohen Stellenwert ein. Dies be-

TABELLE D4.1

Modell der vier Programmphasen

Phase [: 1-4 Jahre II: 5-8 Jahre [ll: 9-12 Jahre IV: 13-16 Jahre
Aufgaben Innovationen Verbreitung Fokussierung Verankerung
Akzeptanz schaffen  Bekanntschaft steigern Thema warm halten Neue Themen

Stellenwert Interventionen A Interventionen A Interventionen ¥ Interventionen ¥
Ebenen Policy ¥ Policy A Policy A Policy A
Vernetzung A Vernetzung Vernetzung Vernetzung A

0A A 0A 0A 0A vV

Quelle: Eigene Darstellung Interface in Anlehnung an den Produktlebenszyklus in der Betriebswirtschaftslehre.

OA = Offentlichkeitsarbeit A hoher Stellenwert

gleichbleibender Stellenwert

V tiefer respektive abnehmender

Stellenwert. Eine Einschatzung des Stellenwertes erfolgt aufgrund der unterschiedlichen Aufgaben, die sich in den

vier Programmphasen stellen.
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deutet, dass die Anzahl Interventionen sinkt, da ge-
eignete Interventionen zunehmend in Policymass-
nahmen Uberfiihrt werden. Der Schwerpunkt liegt
neu bei den Policymassnahmen. Die Vernetzungs-
aktivitaten werden intensiviert, um die KAP-Inter-
ventionen in die Regelstrukturen zu integrieren. Da-
gegen nimmt der Bedarf an Offentlichkeitsarbeit ab.

Vor dem Hintergrund dieses idealtypischen Pro-
grammverlaufs werden nun die Evaluationsfragen
beantwortet und Empfehlungen zur Weiterentwick-
lung der KAP formuliert.

S1: Wie kann die Zielerreichung beurteilt werden?

Die Evaluation hat gezeigt, dass die Zielerreichung
insgesamt gut ist: bei 8 der 15 Ziele ist sie hoch und
bei 6 Zielen mittel (vgl. Tabelle D2.1). Seit der letzten
Evaluation sind vor allem nachfolgende Verande-
rungen bei der Zielerreichung feststellbar:

Ziele Input: Bei den Zielen zum Input zeigen sich
keine wesentlichen Veranderungen. Das Modul A
der kantonalen Aktionsprogramme wird insgesamt
in einem ahnlichen Umfang weitergefihrt. Die An-
zahl Kantone mit einem Modul A ist von 20 auf 21
und die Investitionen sind leicht von 13,7 Millionen
Franken auf 14,2 Millionen Franken gestiegen. Uber
alle Kantone hinweg haben sich weder die Sparpro-
gramme noch die neuen Rahmenbedingungen von
Gesundheitsforderung Schweiz auf die Ausgaben
fur das Modul A der kantonalen Aktionsprogramme
ausgewirkt. Die wissenschaftlichen Grundlagen und
die Ergebnisse der Evaluationen werden bei der
Konzipierung der Programme nach wie vor gut be-
rucksichtigt. Die Fokussierung auf die prioritaren
Zielgruppen - vulnerable Gruppen und Kinder zwi-
schen 0 und 6 Jahren - ist auf Ebene der Interventi-
onen und Policymassnahmen relativ stabil, hat aber
auf der Ebene Vernetzung deutlich zugenommen.
Ziele Interventionen: Die Fokussierung auf qualita-
tiv gute Interventionen hat zugenommen.'” Dies zeigt
sich insbesondere daran, dass der Anteil evaluierter
Interventionen deutlich zugenommen hat. Der Anteil
Interventionen mit Verhaltnispravention ist stabil.
Ein Drittel der Interventionen wird nach wie vor nicht
multipliziert und lediglich in einem KAP umgesetzt.

Kritisch zu beurteilen ist die Verankerung der Inter-
ventionen, die nur leicht zugenommen hat und fir
die KAP nach wie vor eine Herausforderung dar-
stellt.

Ziele Policymassnahmen: Die strukturelle Veran-
kerung der Themen Bewegung und Ernahrung in
den Kantonen hat weiter zugenommen. So hat die
Anzahl Policymassnahmen seit der letzten Evalua-
tionsrunde weiter zugenommen. Dies ist moglicher-
weise darauf zurlckzufihren, dass seit der dritten
KAP-Phase auch Anstrengungen zur Verankerung
von Interventionen unter Policymassnahmen laufen.
Zudem ist der Anteil in Kraft getretener Policy-
massnahmen gestiegen. Das Engagement der poli-
tischen Entscheidungstrager und -tragerinnen fir
die Forderung von Bewegungsraumen und gesun-
der Ernahrung hat sich nicht wesentlich verandert.
Erfreulich ist allerdings, dass Gemeindevertretende
in mehr Kantonen als in den Vorjahren in einem
tbergeordneten KAP-Gremium vertreten sind.
Ziele Vernetzung: Bei der intra- und interkantona-
len Vernetzung finden keine wesentlichen Verande-
rungen im Vergleich zur letzten Evaluationsrunde
statt. Es scheint eine leichte Verschiebung in der
Vernetzungsarbeit vom Bildungsdepartement zu
anderen Departementen stattgefunden zu haben.
Positiv ist, dass Fachleute - unter anderem aus dem
Bereich friihe Kindheit - in mehr Kantonen in einem
tbergeordneten KAP-Gremium vertreten sind. Die
Vernetzung Uber die Sprachgrenzen hinaus stellt
aufgrund von Sprachbarrieren nach wie vor eine
Herausforderung dar, kann aber durch Sprachgren-
zen-Ubergreifende Interventionen gefordert wer-
den.

Ziele Offentlichkeitsarbeit: Im Vergleich zur letzten
Evaluationsrunde ist es weniger gut gelungen, die
thematischen Schwerpunkte von Gesundheitsforde-
rung Schweiz in der Offentlichkeitsarbeit aufzugrei-
fen. Dies durfte darauf zurtickzuflihren sein, dass
Gesundheitsforderung Schweiz den KAP gewisse
Kommunikationsmittel nicht mehr zur Verfiigung
stellt. Hingegen ist es relativ gut gelungen, die Kom-
munikationsmassnahmen auf die Zielgruppe der
Kinder im Vorschulalter auszurichten.

Ziele zum Outcome: Grosse Fortschritte wurden bei
der Zielgruppenerreichung erzielt. So hat sich die
Zahl der erreichten Zielgruppen und Settings ver-

15 Drei Indikatoren wurden herangezogen, um die Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen zu beurteilen: 1) Anteil
multiplizierter Interventionen, 2) Anteil Interventionen mit Verhaltnispravention, 3] Anteil evaluierter Interventionen.
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dreifacht. Die Zahl erreichter Multiplikatoren ist gar
um das Flnfzehnfache gestiegen. Dieser Anstieg
kann teilweise mit einer besseren Datenerfassung
erklart werden. Er ist aber auch darauf zurickzu-
fihren, dass weit verbreitete Interventionen wie
«Fourchette verte» und «Purzelbaum» mehr Kin-
der, Multiplikatoren und Settings erreichen oder
neue Interventionen wie «fit4future» und «Schule
bewegt» von Gesundheitsforderung Schweiz unter-
stlitzt werden. Erfreulich ist weiter, dass sich das
Bewegungsverhalten der Kinder stabilisiert und das
Ernahrungsverhalten verbessert hat. Auch die posi-
tive Entwicklung beim Anteil Gbergewichtiger Kin-
der und Jugendlicher setzt sich weiter fort. So sinkt
der Anteil Ubergewichtiger Kinder nun nicht mehr
ausschliesslich im Kindergarten, sondern auch in
der Mittelstufe (3.-5. Klasse, Harmos 5-7). Aller-
dings zeigen sich diese positiven Trends beim Bewe-
gungs- und Ernahrungsverhalten sowie dem Body-
Mass-Index noch nicht bei Jugendlichen in der
Oberstufe. Zudem sind nach wie vor mehr Kinder
aus bildungsfernen Haushalten respektive mit Mi-
grationshintergrund lbergewichtig.

S2: Inwiefern sind Fortschritte bei der Fokussie-
rung auf und der Verbreitung von qualitativ guten
Interventionen feststellbar? Welche Interven-
tionen waren am weitesten verbreitet und welche
Interventionen wurden am haufigsten sistiert?
Sind die Verdanderungen in der dritten Phase signi-
fikant?

Seit der letzten Evaluationsrunde sind Fortschritte
bei der Fokussierung auf Interventionen mit beson-
derer Qualitat erkennbar.'® So ist der Anteil selbst-
oder fremdevaluierter Interventionen zwischen
2013 und 2017 von 48% auf 68% gestiegen. Zu den
am weitesten verbreiteten Interventionskonzepten
zahlen «Femmes-Tische» und «Purzelbaum», die
in 13 KAP umgesetzt werden. Die Interventionen
«Fourchette verte»,
«MidnightSports», «freiwilliger Schulsport» und
«Weiterbildung von Multiplikatoren» sind Bestand-
teil von 5 oder mehr KAP. Im Ubergang von der zwei-

«Pédibus», «Bike2school»,

ten in die dritte Phase wurden 42 Interventionen

sistiert. Neben «klemon» und «Bewegte Schule»
wurden vor allem Interventionen nicht weiterge-
fuhrt, die bisher lediglich in einem KAP umgesetzt
wurden. Allerdings sind bei diesem Ubergang auch
27 ausschliesslich in einem KAP umgesetzte Inter-
ventionen dazugekommen. Insgesamt wird weiter-
hin ein Drittel der Interventionen nicht mutltipliziert
und ist lediglich Bestandteil eines KAP. Ebenso hat
sich der Anteil Interventionen mit Verhaltnispraven-
tion nicht verandert. Zusammenfassend sind die
Veranderungen beim Anteil evaluierter Interventio-
nen, nicht aber bei den anderen beiden Indikatoren
signifikant.

F2: Welche Griinde waren ausschlaggebend, dass
die am meisten verbreiteten Interventionen
weitergefiihrt respektive Interventionen sistiert
wurden? Welche Faktoren fordern respektive
hemmen die Fokussierung auf und die Verbreitung
von Interventionen mit besonderer Qualitat?

Fir die Weiterfihrung von Interventionen war vor
allem ausschlaggebend, dass diese von den KAP-
Verantwortlichen als qualitativ gut beurteilt wur-
den und auf eine hohe Akzeptanz bei Multiplikato-
ren und Zielgruppen stossen. Zur Sistierung von
Interventionen hat die mangelnde Bedarfs- und
Bedirfnisgerechtigkeit, die Konzentration der Res-
sourcen auf weniger Interventionen, die Fokussie-
rung auf Interventionen auf Kinder im Vorschul-
alter sowie der mangelnde politische Rickhalt
gefihrt.

Die Verbreitung von nationalen Interventionen, die
von Gesundheitsforderung Schweiz empfohlen
werden, scheitertin erster Linie an den hohen Kos-
ten. Ebenso spricht gegen die Ubernahme von natio-
nalen Interventionen, wenn im Kanton &hnliche,
bereits von den Multiplikatoren mitentwickelte und
gut akzeptierte Interventionen bestehen. Auch die
mangelnde Niederschwelligkeit der Interventionen
fur die Multiplikatoren kann die Umsetzung natio-
naler Interventionen hemmen. Gefdrdert wird die
Verbreitung solcher Interventionen, wenn sie mog-
lichst einfach an den geografischen, institutionel-
len, kulturellen und sprachlichen Kontext in einem

16 Drei Indikatoren wurden herangezogen, um die Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen zu beurteilen: 1) Anteil
multiplizierter Interventionen, 2] Anteil Interventionen mit Verhaltnispravention, 3) Anteil evaluierter Interventionen.
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Kanton angepasst werden konnen. Sinnvoll scheint
es, Umsetzungsvarianten fir grosse und kleine
Kantone respektive Stadte und Gemeinden zu ent-
wickeln.

S3: Inwiefern funktioniert die Verankerung
der Massnahmen im Bereich Ernahrung und
Bewegung in die kantonalen Strukturen?

Der Anteil verankerter Interventionen ist zwischen
2013 und 2017 nur leicht angestiegen. Auch der
Anteil der flachendeckend, das heisst in 80% aller
Settings, eingefiihrten Interventionen bleibt gleich-
bleibend gering. Bei der Verankerung besteht ent-
sprechend ein grosser Optimierungsbedarf.

F3: Ist die Definition des Begriffs «Verankerung»
klar? Kann die Verankerung gemass Definition
von Gesundheitsforderung Schweiz erfolgen?
Welche Faktoren fordern oder hemmen die Ver-
ankerung?

Der Begriff Verankerung wird unterschiedlich defi-
niert. Einige KAP-Verantwortliche verstehen dar-
unter eine KAP-unabhangige Finanzierung, andere
eine Verankerung der Inhalte in Regelstrukturen.
Fir andere ist eine Intervention dann verankert,
wenn die operativen Tatigkeiten fir die Interven-
tion von Dritten Gbernommen werden, aber weiter-
hin eine Finanzierung durch das KAP besteht.

Die Verankerung stellt nach wie vor eine Heraus-
forderung dar. Es wird bezweifelt, dass die Inter-
ventionen langerfristig ohne KAP-Finanzierung
Bestand haben werden. Ohne finanzielle und per-
sonelle Unterstlitzung der KAP droht selbst bei in
Regelstrukturen verankerten Interventionen der
Abbruch. Fordernd fir die Verankerung ist, wenn
sich die Verankerungsanstrengungen auf wenige
Interventionen mit einem nachgewiesenen Bedarf
konzentrieren, die Interventionen auf etablierten
Strukturen aufbauen und Uber Vernetzungsakti-
vitaten der Rickhalt bei Entscheidungstragerinnen
und -tragern in Kanton und Gemeinden fir die Ver-
ankerung sichergestellt wird.

S4: Wie hoch fallen die Kosten fiir das Programm
als Ganzes und verteilt auf die vier Ebenen
(Interventionen, Policymassnahmen, Vernetzung,
Offentlichkeitsarbeit) aus? Wie hat sich die Ver-
teilung dieser Kosten verandert?

Die Kosten fiir das Programm als Ganzes haben
zwischen 2013 und 2017 leicht von 13,7 Millionen
Franken auf 14,2 Millionen Franken zugenommen.
Die Beteiligung der Kantone, von Gesundheitsforde-
rung Schweiz und von Dritten an den Investitionen
ist seit der letzten Evaluationsrunde ahnlich geblie-
ben. Wie bereits in der letzten Evaluationsrunde
verursachen die Interventionen knapp die Halfte der
Kosten. Der Anteil an Investitionen in Policymass-
nahmen hat seit der letzten Evaluationsrunde zuge-
nommen. Relativ gesehen gingen die Aufwande fir
die Offentlichkeitsarbeit zuriick. Die Entwicklung
der Kosten entspricht dem einleitend im Kapitel be-
schriebenen idealtypischen Programmverlauf.

F4.1: Wie wirkt sich die finanzielle Lage der
Kantone auf die KAP aus? Wie hat sich das
Engagement der Kantone fiir die KAP verandert
und wie kann dieses Engagement aufrecht-
erhalten werden?

In vier Kantonen wurde das finanzielle Engagement
der KAP fir das Modul A ausgebaut, in acht Kanto-
nen stabil gehalten und in weiteren acht Kantonen
leicht bis stark reduziert. Ausschlaggebend fiir die
Reduzierung des finanziellen Engagements waren
primar Sparmassnahmen und in Einzelfallen Wech-
sel im Regierungsrat. Die stabile Finanzierung des
Moduls A wird einerseits als Zeichen der hohen Ak-
zeptanz gewertet und andererseits auf die 50-Pro-
zent-Regelung bei der Kostenteilung zwischen Ge-
sundheitsforderung Schweiz und den Kantonen
zurickgefuhrt. Die kantonalen KAP-Verantwortli-
chen erachten es mehrheitlich als wichtig, dass die
Finanzierung des Moduls A durch Gesundheitsfor-
derung Schweiz im bisherigen Rahmen weiterge-
fuhrt wird. Innerhalb der Kantone ist es von Bedeu-
tung, dass die politischen Entscheidungstrager und
-tragerinnen mit fundierten Argumenten fir ein
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kontinuierliches Engagement im Modul A gewon-
nen werden kdnnen. Inshesondere Argumente zum
Kosten-Nutzen-Verhaltnis des Moduls A stossen
auf Anklang. Auch das von Gesundheitsforderung
Schweiz publizierte Argumentarium «Gesundheit
fordern, Krankheit und Unfalle verhlten» ist ein
wertvolles Instrument fiir die Uberzeugungsarbeit
bei politischen Entscheidungstragerinnen und -tra-
gern.

F4.2: Wie wirken sich die neuen Rahmenbedingun-
gen auf die KAP aus? Wie hat sich die Beteiligung
der Kantone verandert? Fokussieren sich die
Kantone nach wie vor auf das Modul A oder haben
sie die Mittel zugunsten von anderen Modulen
gekiirzt?

Bisher haben sich die neuen Rahmenbedingungen
von Gesundheitsforderung Schweiz fir die KAP
noch nicht wesentlich auf das Modul A ausgewirkt.
Die meisten Kantone haben ein Gesuch fir die Finan-
zierung des Moduls A bei Gesundheitsforderung
Schweiz eingereicht, bevor die neuen Rahmenbedin-
gungen in Kraft getreten sind. Es wird aber davon
ausgegangen, dass sich die neuen Rahmenbedin-
gungen in der vierten Programmphase auf das Mo-
dul A auswirken und die finanziellen Mittel vermehrt
in andere Module investiert werden. Zudem diirften
vermehrt Synergien mit anderen Modulen und ins-
besondere mit dem Modul C (Psychische Gesundheit
bei Kindern) gesucht werden.

F4.3: Wie werden die Unterstiitzungsleistungen
von Gesundheitsforderung Schweiz durch die
Kantone beurteilt? Welche Unterstiitzungsleis-
tungen sollten trotz neuer Rahmenbedingungen
beibehalten werden und in welcher Form?

Die Unterstiitzungsleistungen von Gesundheitsfor-
derung Schweiz wie die Bereitstellung wissen-
schaftlicher Grundlagen, die Netzwerktagung und
die fachliche Begleitung werden von den kantonalen
KAP-Verantwortlichen sehr geschatzt. Auch unter
den neuen Rahmenbedingungen ist es fir die kanto-
nalen KAP-Verantwortlichen wichtig, im engen Aus-

tausch mit einer Ansprechperson bei Gesundheits-
forderung Schweiz zu stehen, welche die Eigenheiten
jedes Kantons gut kennt sowie Fachwissen zu ver-
schiedenen Themen und Interventionen einbringen
kann. Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit erachten
die KAP-Verantwortlichen das Thema «Healthy
Body Image» als Querschnittsthema zwischen
Modul A und C weiterhin als wichtig und wiinschen
sich Kommunikationsmaterialien fir die Zielgruppe
Jugendliche. Die von Gesundheitsforderung Schweiz
zur Verfigung gestellten Informationsmaterialien
sollten noch flexibler an den kantonalen Kontext an-
gepasst werden konnen. Im Bereich des Wirkungs-
managements wird der Nutzen von Fremdevaluatio-
nenzueinzelnen Interventionen als grosser erachtet
als derjenige einer Gesamtevaluation der KAP. Bei
der Steuerung der KAP mittels des neuen zielba-
sierten Reportings scheint der grosste Handlungs-
bedarf zu bestehen. Bisher arbeiten nur wenige
KAP-Verantwortliche im Modul A mit den neuen Re-
portinginstrumenten; diese sind jedoch mehrheit-
lich unzufrieden damit. Wenn in einem KAP mehrere
Module umgesetzt werden, wird der Aufwand fir
das Reporting als betrachtlich erachtet. Die neuen
Reportinginstrumente konnen zudem nur schlecht
fur die Kommunikation gegen aussen genutzt wer-
den. Schliesslich liegen die Kennzahlen zur Errei-
chung der Zielgruppen und Multiplikatoren in den
Kantonen selten bereits Ende Januar vor.

S5: Welche Schliisse beziiglich Wirksamkeit
der KAP konnen, gestiitzt auf die Evaluationen,
gezogen werden?

Im Rahmen der Gesamtevaluationen wurden vier
Interventionen - «GORILLA», «PEBS», «Pédibus»,
«Purzelbaum» - vertieft untersucht und eine grobe
Schatzung des Wirkungspotenzials erstellt. Die vier
Interventionen losen Veranderungen im Verhalten
bei geschatzt 3900 Multiplikatoren aus. Zudem wur-
de die Kultur in 3000 Settings und die Struktur in
2900 Settings verandert. Geschatzt 51800 Kinder
haben etwas in ihrem Ernahrungsverhalten gean-
dert (2011: ~15300). Ebenso wurden bei 60200 Kin-
dern Veranderungen im Bewegungsverhalten beob-
achtet (2011: ~15000)." Da nur vier von insgesamt

17 In der letzten Gesamtevaluation wurde das Wirkungspotenzial nicht nur basierend auf die Evaluationsberichte, sondern
auch auf Literaturangaben und plausible Annahmen berechnet. In dieser Gesamtevaluation stiitzt sich die Berechnung
nur auf die Evaluationsberichte. Auch die hier aufgefiihrten Vergleichszahlen aus dem Jahr 2011 stiitzten sich lediglich

auf die Evaluationsberichte.



Evaluation der kantonalen Aktionsprogramme Ernahrung und Bewegung 2014-2017 57

108 Interventionskonzepten in der Schatzung be-
riucksichtigt werden konnten, dirfte das Wirkungs-
potenzial des Moduls A in Wirklichkeit deutlich
hoher ausfallen. Andererseits hat das Vorgehen zur
Schatzung des Wirkungspotenzials gewisse Gren-
zen. Einerseits stutzt sich diese Berechnung auf die
Annahme, dass die in einem Kanton oder einer Stadt
festgestellten Wirkungen einer Intervention natio-
nal gleich ausfallen. Andererseits losen die Inter-
ventionen in der Regel eingeschrankte Wirkungen
aus, die das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten
nur in Teilaspekten und nicht umfassend verandern.

F5: Welche KAP haben die Option «Wirkungs-
evaluation» genutzt? Welche Ebenen respektive
Interventionen waren Gegenstand von Evalua-
tionen? Welche Zielsetzungen wurden mit den
Evaluationen verfolgt? Welche Evaluations-
tendenzen lassen sich beobachten? Welche
Ergebnisse zeigen diese Evaluationen auf?

Zurzeit haben 14 KAP die Option Wirkungsevalua-
tion genutzt respektive planen eine Evaluation, die
durch Gesundheitsforderung Schweiz finanziell un-
terstitzt wird. Je nach Bevolkerungsgrosse des
Kantons stellt Gesundheitsférderung Schweiz den
Kantonen zwischen 5000 und 12000 Franken jahr-
lich fir eine solche Wirkungsevaluation zur Verfi-
gung. Die KAP Aargau, Basel-Stadt, Basel-Land-
schaft, St.Gallen und Solothurn
gemeinsam «Fourchette verte» evaluieren. Die KAP
Jura und Wallis planen eine gemeinsame Evaluation
der Intervention «Bien dans sa téte, bien dans sa
peau».”® Die anderen KAP lassen kantonsspezifi-
sche Interventionen evaluieren (Genf: «Collations

lassen zurzeit

et golters sains a l'école primaire», Graublinden:
«Weiterbildung von Multiplikatoren», Luzern: «Pur-
zelbaum», Tessin: «Movimento e gusto con l'équili-
brio giusto», Uri: «Pausenapfel», Waadt: «Autour de
la naissance», Ziirich: «<Menigestaltung und Bewe-
gungsférderung in Kitas»). Unabh&ngig von dieser
Option Wirkungsevaluation wurden in den letzten
Jahren Evaluationen zu grosseren Interventionen
wie «Mamamundo», «PEBS», «MidnightSports»,
«PAPRICA», «GORILLA, «Papperla
PEP», «Kicklt» und «Purzelbaum» durchgefiihrt.
Zudem war die Offentlichkeitsarbeit im Rahmen der

«klemon»,

Kampagne «Wasser trinken» von Gesundheitsfor-
derung Schweiz respektive der Intervention «Eveil
corporel» Gegenstand einer Evaluation. Schliess-
lich wurde das kantonale Aktionsprogramm «Bern
gesund» als Ganzes evaluiert.

In Bezug auf die Zielsetzung der Evaluationen las-
sen sich keine klaren Tendenzen erkennen. Sechs
Evaluationen sollten primar das Lernen anregen
und hatten somit eine formative Zielsetzung. Bei
funf Evaluationen standen summative Zielsetzun-
gen, das heisst die bilanzierende Beurteilung von
Zielerreichung und Wirkungen der Interventionen,
im Vordergrund. In zehn Evaluationen wurden so-
wohl summative als auch formative Zielsetzungen
verfolgt. Bei finf Evaluationen war der Evaluations-
zweck aus dem Evaluationsbericht nicht klar er-
kennbar.

Seit 2013 hat der Anteil der Wirkungsevaluationen
an den durchgefihrten Evaluationen deutlich zuge-
nommen. Diese Entwicklung ist sehr erfreulich, da
die Uberpriifung von Wirkungen einen Schwerpunkt
von Gesundheitsforderung Schweiz darstellt. Aller-
dings weisen die vorliegenden Evaluationen nach
wie vor gewisse Schwachpunkte auf, die ihre Aus-
sagekraft einschranken.

Wenige Evaluationen mit Vorher-Nachher-Verglei-
chen: Nur eine Minderheit der Evaluationen beruht
auf Vorher-Nachher-Vergleichen. Fiur solche quan-
titativen Vergleichsstudien sind eine geniigend
grosse und reprasentative Stichprobe sowie ein lan-
gerer Beobachtungszeitraum notwendig, um statis-
tisch signifikante Unterschiede in den Wirkungen
bei den Zielgruppen feststellen zu konnen.

Nur wenige objektive Messungen: Die meisten Eva-
luationen beruhen auf subjektiven Einschatzungen
der Wirkungen durch die Zielgruppen und Multi-
plikatoren am Ende oder nach Abschluss der Inter-
vention. Nur in wenigen Evaluationen werden auch
objektive Messungen realisiert.

Mangelnde Beriicksichtigung von Kontextfakto-
ren: Haufig werden in den Evaluationen keine Kon-
textfaktoren identifiziert, welche die Wirkungen be-
glinstigen, hemmen oder allenfalls ganz erklaren.

Die ersten beiden Schwachpunkte konnen nur im
Rahmen von Evaluationen zu grosseren Interventio-
nen angegangen werden. Solche Interventionen ver-
fugen uber eine genligend hohe Teilnehmerzahl fur

18 Die Intervention «Bien dans sa téte, bien dans sa peau» lautet neu «MoiCMoi».
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quantitative Vorher-Nachher-Vergleiche und Uber
das notwendige Budget fir objektive Messungen.
Aus diesem Grund ist es sehr sinnvoll, dass mehrere
KAP die Intervention «Fourchette verte» gemein-
sam evaluieren lassen. Aus den Evaluationen sollte
noch klarer ersichtlich werden, welche Interven-
tionsmerkmale respektive Kontextfaktoren die Wir-
kungen begiinstigen oder hemmen. Insbesondere
bei kleineren Interventionen eignen sich dazu primar
qualitative Methoden.

Die analysierten Evaluationsberichte zeigen Wirkun-
gen der Interventionen auf verschiedene Wirkungs-
dimensionen auf. Evaluationen zu neun Interventio-
nen zeigen Wirkungen bei den Multiplikatoren auf
der Wissens-, Einstellungs- respektive Verhaltens-
ebene auf. Ebenfalls bei neun Interventionen wer-
den Wirkungen bei der Zielgruppe der Kinder und
Jugendlichen in den Evaluationsberichten beschrie-
ben. Veranderungen auf der Verhaltnisebene werden
bei finf Interventionen identifiziert.

Die Evaluationen erlautern verschiedene Faktoren,
welche die Wirkungsentfaltung der Interventionen
fordern. So sollen die Interventionen einem Bedarf
entsprechen und gut in die Angebotslandschaft ein-
gebettet sein. Dadurch konnen Liicken geschlossen,
Synergien geschaffen und Doppelspurigkeiten ver-
mieden werden. Idealerweise wird das Ernahrungs-
und Bewegungsverhalten der Zielgruppe durch ei-
nen multidimensionalen Ansatz gefordert, das
heisst unterschiedliche Angebote in verschiedenen
Settings. Es genigt jedoch nicht, einen Bedarf abzu-
decken; auch die Bedirfnisse der Zielgruppe gilt es
zu beachten. In diesem Zusammenhang wird betont,
dass die Interventionen maglichst praxistauglich,
niederschwellig und zielgruppengerecht ausgestal-
tet werden sollen. Um die nachhaltigen Wirkungen
der Interventionen sicherzustellen, wird
Evaluationen empfohlen, Interventionen iber meh-
rere Schulstufen anzubieten, Inhalte der Interven-

in den

tionen institutionell zu verankern und Weiterbildun-
gen regelmassig zu wiederholen.

Zusammenfassende Beurteilung
Zusammenfassend hat sich das Modul A der kanto-
nalen Aktionsprogramme gemass dem idealtypi-
schen Programmverlauf entwickelt. Der Stellen-
wertderPolicymassnahmenhatweiterzugenommen
und die Vernetzung mit Fachleuten - insbesondere
auch im Bereich frihe Kindheit - wurde ausgebaut.
Die Bedeutung der Offentlichkeitsarbeit nimmt ten-
denziell ab. Bei voraussichtlich gleichbleibenden
oder moglicherweise sinkenden finanziellen Mitteln
fur das Modul A sind weitere Anstrengungen im Be-
reich der Fokussierung und Verankerung der Mass-
nahmen notwendig, um Raum fir Innovationen zu
schaffen: So zum Beispiel die Nutzung von Syner-
gien mit dem Modul C zur psychischen Gesundheit
oder Interventionen fiir Jugendliche. Bei dieser Ziel-
gruppe stagniert der Anteil Ubergewichtiger auf
hohem Niveau, im Gegensatz zu Kindergarten- und
Mittelstufenkindern, wo ein Riickgang stattfindet.
Qualitativ gute Wirkungsevaluationen kdénnen als
Grundlage herangezogen werden, um iber die Fo-
kussierung respektive die Verankerung von Mass-
nahmen zu entscheiden. Gestitzt auf diese Befunde
formulieren wir die nachfolgenden vier Empfehlun-
gen (vgl. Tabelle D4.2).
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TABELLE D4.2

Empfehlungen

Empfehlung 1: Gemeinsam mit
den Kantonen die Verankerung
neu definieren

Empfehlung 2: Die Verankerung des Programmmanagements starken,
verankerungswiirdige Massnahmen gezielter auswahlen und Ressourcen
fiir Innovationen freistellen

Die Erfahrungen der letzten Jahre
haben gezeigt, dass nur wenige Inter-
ventionen des Moduls A verankert
werden konnen. Die meisten Massnah-
men haben ohne KAP-Finanzierung
keinen Bestand. Allerdings besteht auch
langerfristig ein Bedarf an Massnah-
men in diesem Bereich, da unausgewo-
gene Erndhrung und mangelnde Bewe-
gung zwei bedeutende Risikofaktoren
fur nicht Ubertragbare, chronische
Krankheiten und ein wichtiger Ansatz-
punkt fur die NCD-Strategie sind.
Zudem ist der Anteil Ubergewichtiger
Kinder zwar riicklaufig, aber nach wie
vor hoch. Wir empfehlen Gesundheits-
forderung Schweiz und den Kantonen
daher, den Begriff Verankerung zu off-
nen und auch Anstrengungen zur lang-
fristigen Finanzierung der Interventionen
durch die KAP miteinzuschliessen.

Kantone: In der vierten Phase hat das Programmmanagement inklusive Policy- und
Vernetzungsarbeit einen zentralen Stellenwert, um Bewahrtes langerfristig zu
sichern und Raum fir Innovation zu schaffen. Diese Aufgaben konnen nicht KAP-
unabhangig finanziert werden. Wir empfehlen daher den Kantonen, die Stellen-
prozente fir das Programmmanagement des Moduls A innerhalb der Verwaltung
respektive bei externen Partnerorganisationen langerfristig zu verankern und
gemeinsam mit Gesundheitsférderung Schweiz die dafiir notwendigen finanziellen
Mittel sicherzustellen.
Gesundheitsforderung Schweiz: Gesundheitsforderung Schweiz soll die KAP
bei der Fokussierung, Verankerung und Innovation der Massnahmen unterstitzen.
Dafir empfehlen wir folgendes Vorgehen:
Verankerung: Die Verankerungsanstrengungen sollten sich auf eine bis zwei
Massnahmen mit guten Aussichten auf eine KAP-unabhangige Finanzierung
respektive eine Verankerung von Inhalten in Regelstrukturen konzentrieren.
Fokussierung: Bei Massnahmen, die auch langerfristig auf eine KAP-Finanzie-
rung angewiesen sind, sollte eine starkere Fokussierung stattfinden. Entweder
werden Massnahmen unterstiitzt, die von Gesundheitsférderung Schweiz emp-
fohlen werden, oder kantonsspezifische Interventionen, die klar definierten
Anforderungen geniigen (z.B. Aufbau auf bestehenden Strukturen, KAP-externe
Interventionsleitung, konstant hohe Teilnehmerzahlen, in einer Evaluation nach-
gewiesene Wirkungen).
Innovation: Im Modul A sollte weiterhin ein finanzieller Spielraum bestehen,
um auf neue Entwicklungen einzugehen. Wir empfehlen, in der vierten Pro-
grammphase insbesondere die Zielgruppe Jugendliche starker einzubeziehen
respektive thematische Synergien mit dem Modul C zur psychischen Gesund-
heit zu schaffen. Wenn mdéglich sollten diese Zielgruppen respektive Themen in
bestehenden Massnahmen integriert werden.

Empfehlung 3: Die Qualitat der
Wirkungsmessung weiter starken
und die Nutzung der Ergebnisse
sicherstellen

Empfehlung 4: Den Fokus auf grosse Interventionen legen, die Kantone in
die Evaluationsplanung einbeziehen und sie in ihren Evaluationstatigkeiten
unterstiitzen

Um geeignete Massnahmen fir eine
langerfristige Finanzierung identifizie-
ren zu kénnen, sind aussagekraftige
Evaluationen zu den Wirkungen der
Massnahmen von Bedeutung. Ebenso
soll die Nutzung der Evaluations-
ergebnisse sichergestellt werden. Daher
empfehlen wir Gesundheitsforderung
Schweiz, die Qualitat der Wirkungsmes-
sung und die Nutzung der Evaluations-
ergebnisse weiter zu starken.

Um die Qualitat der Evaluationen zu verbessern, empfehlen wir Gesundheitsforde-
rung Schweiz, im Hinblick auf eine langerfristige Finanzierung primar grossere
Interventionen evaluieren zu lassen. Bei grosseren Interventionen ist eine genligend
hohe Teilnehmerzahl fir quantitative Vorher-Nachher-Vergleiche sowie ein ausrei-
chendes Budget fiir objektive Messungen vorhanden. Im Rahmen der Evaluationen
sollte zudem noch besser aufgezeigt werden, welche Interventionsmerkmale und
Kontextfaktoren die Wirkungen beglinstigen respektive hemmen.

Um die Nutzung der Evaluationsergebnisse zu starken, sollen die unterschiedlichen
Bedirfnisse der KAP im Bereich Evaluation noch starker bericksichtigt werden.
Fir einen Teil der KAP steht der Nachweis von Wirkungen und die Rechenschafts-
ablegung gegentber politischen Entscheidungstragerinnen und -tragern im Vorder-
grund, wahrend fir andere KAP begleitende Prozessevaluationen zur Optimierung
der Interventionen von Interesse sind. Die KAP sollten sich einerseits noch starker
in die Evaluationsplanung von Gesundheitsférderung Schweiz einbringen konnen
(z.B. Konsultation via Begleitgruppe, VBGF-Region, Zwischengesprach). Anderer-
seits kénnte die Evaluationstatigkeit der Kantone iber finanzielle Anreize (z.B. Option
Evaluation, fixer Betrag im KAP-Budget fir Evaluation) oder personelle Unterstiit-
zung (z. B. Evaluationscoaching, Unterstiitzung bei der Organisation kantonsiiber-
greifender Evaluationen, Sammlung zu gelungenen Evaluationen, Erhebungsinstru-
menten und Evaluationsbiiros) gefordert werden.
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Ubergeordnete Ziele/Inputs

Z1 Die kantonalen Aktionsprogramme werden in einem ahnlichen Umfang weitergefiihrt.
Z1.1 Nationale Abdeckung Anzahl KAP und Bericht E&B
beteiligte Kantone
1.2 Finanzielle Ressourcen Investierte Betrage Kostenaufstellung
72 Die wissenschaftlichen Grundlagen sowie die Empfehlungen aus der Evaluation KAP sind in die Umsetzung

der zweiten und dritten Phase eingeflossen.

721 Die Empfehlungen spiegeln sich in Konzepten Interview KAP-Team
und Vertragen wider
Zielgruppe 0 bis 6 Jahre/vulnerable Gruppen

und andere ...

Z3 Die KAP fokussieren sich auf die prioritaren Zielgruppen.

Z3.1 Projekte mit Fokus auf Kinder von 0 bis 6 Jahren Art und Anzahl 2014-2016: GFCH-Bericht
2017: Konzepte der 3. Phase
oder Tatigkeitsberichte

73.2 Kommunikationsmassnahmen mit Fokus auf Kinder Art und Anzahl Fragenkatalog

von 0 bis 6 Jahren
Z3.3 Weiterbildungsangebote fiir Partner/-innen in den Art und Anzahl Auf die Erhebung dieses Indikators
Kantonen mit Fokus auf Kinder von 0 bis 6 Jahren wurde nach Ricksprache mit
GFCH verzichtet
/3.4 Austausch und Zusammenarbeit mit anderen Art und Anzahl Fragenkatalog
kantonalen Departementen zum Thema Kinder Interview
im Vorschulalter
Z3.5 Projekte mit Fokus auf Chancengleichheit Art und Anzahl 2014-2016: GFCH-Bericht

2017: Konzepte der 3. Phase/
Tatigkeitsberichte

73.6 Policymassnahmen mit Fokus auf Chancengleichheit Art und Anzahl 2014-2015: GFCH-Bericht
Ab 2016: Konzepte der 3. Phase /
Tatigkeitsberichte

Z3.7 Kommunikationsmassnahmen mit Ausrichtung Art und Anzahl Fragenkatalog
auf vulnerable Gruppen

Z3.8 Weiterbildungsangebote fiir Partner/-innen in den Art und Anzahl Auf die Erhebung dieses Indikators
Kantonen mit Fokus auf vulnerable Gruppen wurde nach Riicksprache mit

GFCH verzichtet

73.9 Vernetzung mit Partnern/-innen im Integrations-/ Art und Anzahl Fragenkatalog
Sozialbereich und anderen relevanten Partnern/-innen
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Ziele nach Ebene: Intervention

11 Es findet eine Fokussierung statt hin zu qualitativ guten Interventionen.

1.1 Zunahme von Interventionsprojekten Art und Anteil 2014-2015: GFCH-Bericht
2016-2017: Konzepte der 3. Phase

1.2 Interventionsprojekte mit Verhaltnispravention Art und Anteil 2014-2015: GFCH-Bericht
2016-2017: Konzepte der 3. Phase
oder Tatigkeitsberichte

1.3 Evaluierte Interventionsprojekte Art und Anteil 2014-2016: GFCH-Bericht
2017: Tatigkeitsberichte

12 Die Interventionen sind zunehmend in bestehenden oder neuen Strukturen nachhaltig verankert.

12.1 Verankerte Interventionsprojekte Art und Anteil 2014-2016: GFCH-Bericht
2017: Tatigkeitsberichte

12.2 Verbreitete Interventionsprojekte (mittlerweile in Art und Anteil 2014-2015: GFCH-Bericht

tiber 60% und 80% der kantonalen Settings prasent) 2016-2017: Konzepte der 3. Phase

oder Tatigkeitsberichte

Ziele nach Ebene: Policy

P1 Die Themen Bewegung und Erndhrung sind in den Kantonen zunehmend strukturell verankert.

P1.1 Verbindliche Policymassnahme Anzahl 2014-2015: GFCH-Bericht
2016-2017: Konzept der 3. Phase/
Tatigkeitsberichte (OW)

P1.2 Unverbindliche Policymassnahme Anzahl 2014-2015: GFCH-Bericht
2016-2017: Konzept der 3. Phase/
Tatigkeitsbericht (OW)

P1.3 Fortschritt bei der Umsetzung Status 2014-2015: GFCH-Bericht
der Policymassnahmen (0 = abgebrochen,  2016-2017: Tatigkeitsberichte

1 =geplant,
2 = in Kraft)

P1.4 Strategische und politische Rahmenbedingungen Anzahl Fragenkatalog

P2 Politiker/-innen setzen sich fir die Férderung von Bewegungsraumen und gesunder Ernahrung ein.

P2.1 Engagement der Gemeinden/Gemeindepolitiker/-innen Art und Umfang Fragenkatalog

P2.2 Die Regierungsrate und -ratinnen engagieren sich Art und Umfang Fragenkatalog

aktiv in einem politischen Lenkungsausschuss

P2.3 Interdepartementale Entscheide zugunsten von Art und Umfang Fragenkatalog
Bewegung, Erndahrung und Gewicht

P2.4 Integration von E+B-Themen in politische Fragenkatalog
Strategiepapiere (Legislaturprogramm usw.)

Ziele nach Ebene: Vernetzung

V1 Im Grossteil der Kantone (>50 %) ist eine gute Zusammenarbeit mit den Bildungsdepartementen etabliert,
sodass der Zugang zum Setting Schule gewahrleistet ist.

V1.1 Beurteilung der Zusammenarbeit durch die KAP- Skala Interviews KAP
Verantwortlichen

V1.2 Formelle Absprachen und Regelungen Art und Anzahl Fragenkatalog

V1.3 Erleichterung des Zugangs zu Schulen Skala Interviews KAP

V2 Die Vernetzung mit weiteren Departementen (Baudepartement, Soziales usw.) zeigt konkrete Resultate.

V2.1 Formelle Vereinbarungen Art und Anzahl Fragenkatalog

V2.2 Regelmassiger Austausch zum Thema E+B Art und Anzahl Interviews KAP
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V3 Die Vernetzung innerhalb der Kantone wird aufrechterhalten.

V3.1 Im Rahmen der KAP entstandene Netzwerke Art und Anzahl Interviews KAP
(insbesondere mit neuen Akteuren und Akteurinnen
aus verschiedenen Sektoren)

V3.2 Durchgefihrte Netzwerktreffen, Foren und Art und Anzahl Interviews KAP
Symposien

V3.3 Vertretung der wichtigsten Multiplikatorengruppen Art und Anzahl Fragenkatalog
in KAP-Gremien (Steuergruppe, Expertengruppe
usw.)

V3.4 Zusammenarbeit mit Fachinstitutionen Art und Anzahl Fragenkatalog

Vi Die Vernetzung zwischen den Kantonen wird aufrechterhalten.

V4.1 Austausch und Zusammenarbeit zwischen Art und Umfang Fragenkatalog
den Kantonen

V4.2 Synergien zwischen den Kantonen bei gemeinsamen Art und Umfang Fragenkatalog
Projekten

V4.3 Vernetzung zwischen der deutschsprachigen Art und Umfang Fragenkatalog
und der lateinischen Schweiz Interviews KAP

Ziele nach Ebene: Kommunikation

C1 Die neu definierten Schwerpunkte der Offentlichkeitsarbeit (z. B. Slissgetranke/Wasser/HBI) sind von
den Kantonen aufgenommen und in der Bevdlkerung entsprechend verbreitet worden.
C1.1 Kommunikationsmassnahmen, die fir dieses Thema Art und Anzahl Fragenkatalog
durchgefiihrt und auf diese Zielgruppe ausgerichtet
wurden
Outcome
R1 Die Zahl erreichter Zielgruppen, Multiplikatoren und Settings bleibt stabil.
R1.1 Kinder und Jugendliche, die von KAP-Projekten Anzahl 2014-2016: GFCH-Bericht
und dem Fonds Projektforderung Ernahrung und 2017: Tatigkeitsberichte /Mandat
Bewegung erreicht werden Interface
R1.2 Von den KAP-Projekten und dem Fonds Projekt- Anzahl 2014-2016: GFCH-Bericht
forderung Ernahrung und Bewegung erreichte 2017: Tatigkeitsberichte/Mandat
Multiplikatoren Interface
R2 Das Verhalten von Kindern/Jugendlichen im Bereich Erndhrung und Bewegung ist stabil oder verbessert sich.
R2.1 Ernahrungsverhalten von Kindern/Jugendlichen Prozentsatz Indikator BEG 4C GFCH
Nationale Statistiken/HBSC
Letzte Version 2016
(deckt die Jahre 2002-2014 ab)
R2.2 Bewegungsverhalten von Kindern/Jugendlichen Prozentsatz Indikator BEG 3B GFCH
HBSC
Indikator 1.2 Beobachtung zu Sport
und Bewegung
Letzte Version 2016
(deckt die Jahre 2002-2014 ab)
R3 Der Anteil Ubergewichtiger Kinder/Jugendlicher bleibt weiterhin stabil oder nimmt gar ab.
R3.1 BMI von Kindern/Jugendlichen im Schulalter BMI-Wert BMI-Monitoring
R3.2 BMI von Kindern im Vorschulalter (Kindergarten, BMI-Wert BMI-Monitoring
4-6 Jahre)
R3.3 BMI von Kindern/Jugendlichen aus vulnerablen BMI-Wert BMI-Monitoring

Gruppen
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Zusammenarbeiten in Massnahmen und Interventionen

AG A Halle wo's fagt BE, ZH

NE Bien manger a petit prix Unbekannt

VD Bien manger a petit prix VS, FR, GE, JU, TI, NE
FR Brochure VS

VS Brochure Eat fit BS, VD, FR, JU

VS Dépliant alimentation et mouvement pour enfants de 4-8 ans NE, JU, VD

GR FitMams ZH

FR Formation (continue) sages-femmes VD, VS, NE, JU, GE
JU Formation des sages-femmes (2013) FR, VD, NE, VS

VD Formation des sages-femmes VS, FR, JU, NE

VS Formation des sages-femmes FR, VD, NE, JU

BE Fourchette verte (inkl. Evaluation) JU, SO, AG, TG, SG, NE
BL Fourchette verte — at Unbekannt

Ju Fourchette verte BE

NE Fourchette verte JU, FR, VS, VD, GE
SG Fourchette verte Ama Terra (Evaluation) BL, BS, AG, SO

SO Fourchette verte (gemeinsame Evaluation) AG, BS, BL, SG

VD Fourchette verte VS, FR, GE, JU, Tl, NE
ZG Fourchette verte Ama Terra (+Junior) UR

VS Flyer boissons énergisantes VD

VS Flyer 0-4 ans FR, VD

FR Guide école JU, NE, VS, VD

JU Guide école VS, VD, GE, FR, NE
NE Guide école JU, FR, VS, VD, GE
VS Guide école NE, JU, VD, FR, GE
FR Guide Place de jeux (via la CPPS) Unbekannt

AG HBI (Healthy Body Image) BS, BL

GE HBI (Image corporelle positive) VS, VD, NE, FR, JU
GE «IL piatto equilibrato» (traduction en francais) FR, VS

Tl «IL piatto equilibrato» (traduction en francais) Romandie

AG Kindergartenforum SO

JU Label commune en santé VS, VD

VD Label commune en santé VS, JU, GE, NE

VS Label commune en santé VD, JU, NE, GE, TG
UR Miges Balu LU

JuU #MOICMOlI VS

NW Nori-Weiterbildungskurse fiir Lehrpersonen UR, OW

FR Projet PAPRICA Unbekannt

NE PAPRICA VD, JU

VD PAPRICA NE, JU, FR
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BE Pédibus JuU

JU Pédibus VS, VD, FR, GE, NE
GR PEBS ZH

NW Powerwoche oW

AG Purzelbaum SO

SO Purzelbaum AG

UR Purzelbaum LU, ZG, NW

NW Purzelbaum im Kindergarten UR

UR Purzelbaum Kitas yAC]

G Purzelbaum KITA UR

FR Recommandations école VD, VS, NE, JU, GE
VS SportKids GR

FR Tina et Toni BE, JU, NE, VS, VD
NE Tina et Toni Unbekannt

VD Tina et Toni VS, FR, NE, JU

GR Ubernahme oder Abgabe von Texten/Broschiiren SG, ZH, LU, TG

BL Vitalina BS

BS Vitalina BL

AC] Wasserflyer BS

UR Weiterbildung Fachpersonen Friihkindlicher Bereich LU, OW, NW, ZG, SZ
LU Weiterbildung Hebammen, Still- und MiBe OW, NW, UR, ZG
BS Weiterbilung Burzelbaum BL

LU Weiterbildung Tageseltern aus der Zentralschweiz oW, NW, UR, ZG
UR Weiterbildung Tageseltern LU, OW, NW, ZG
BE Youp'la bouge JU

GE Youp'la bouge JU, NE, VS, VD

JU Youp’la bouge VS, VD, GE, NE, BE
NE Youp'la bouge creche JU, FR, VS, VD, GE
VD Youp’la bouge VS, GE, JU, NE

VS Youp'la bouge NE, JU, VD, GE

Quelle: Von den KAP-Verantwortlichen der Kantone ausgefiillte Fragenkataloge.

Die Tabelle kann wie folgt gelesen werden. Die KAP-Verantwortlichen (1. Spalte] gaben an, welche Massnahme oder welche
Intervention (2. Spalte) in Zusammenarbeit mit welchen Kantonen (3. Spalte) durchgefiihrt wurde. 18 von 21 Kantonen
machten Angaben zu gemeinsamen Interventionen mit anderen Kantonen. Teilweise wurden Interventionen von einem Kanton
erwahnt, die von den anderen angeblich beteiligten Kantonen nicht genannt wurden. Grau markiert sind Interventionen,

bei denen ein Austausch zwischen Kantonen iiber VBGF-Regionen hinaus besteht. Die hellgrau markierten Interventionen
wurden bereits in den Evaluationsphasen 2010/11 oder 2012/13 erwé&hnt. Die dunkelgrau markierten Interventionen wurden
neu fir die Jahre 2017/18 genannt. Orange sind Interventionen, in denen eine Zusammenarbeit zwischen den franzésisch-
respektive italienischsprachigen Kantonen besteht. Blau markiert sind Interventionen aus der Nordwestschweiz, griin aus der
Zentralschweiz und braun aus der Ostschweiz. Weiss sind Interventionen, bei denen nicht bekannt ist, in Zusammenarbeit
mit welchen Kantonen sie durchgefiihrt wurden.
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ABBILDUNG DA.2

Wirkungsmodell «GORILLA»

Projekt: GORILLA

Qualitat der Evaluation: Die Qualitat beider vorlie-
genden Evaluationsberichte ist gut. Wahrend der
erste Bericht [1] Ergebnisse zur Entwicklung
und zu Wirkungen des Programmes liefert, fokus-
siert der zweite Evaluationsbericht [2] auf die
Umsetzung bzw. Nutzung des GORILLA-Schul-
programms, ein neues Element des GORILLA-
Projekts. Die Ergebnisse in der Abbildung stam-
men grosstenteils aus der ersten Evaluation,

die auf einer Langsschnittbefragung der Kinder
und Jugendlichen beruht, die an einem Work-
shop teilgenommen haben (n=200). Der zweite
Bericht liefert hingegen nur wenige Ergebnisse
zu Wirkungen des Projekts. Zudem sind die Fall-
zahlen der Lehrpersonenbefragung sehr gering
(n=26) und der Beobachtungszeitraum noch zu
kurz. Die Befragung der Schiiler/-innen (n=505)
liefert jedoch vereinzelt Einblick in die Wirkung

des Projekts.

Total

Kinder Multipli-
katoren

Outcome Outcome
id Zielgruppen

plikatoren

Outcome
Verhaltnisse

Kultur
Nicht im Fokus

Struktur
Nicht im Fokus

Verhalten

Verhalten

Verhaltnisse

Nicht im Fokus

Quellen: [1] Stamm, H. (2015). Das GORILLA-Programm 2011 bis Mitte 2015. Entwicklungen, Kennzahlen und Wirkungen.
Zirich: Lamprecht und Stamm Sozialforschung und Beratung AG. [2] Stamm, H., Gebert, A., Lamprecht, M. (2017). Schluss-
bericht zur Evaluation des GORILLA-Schulprogramms. Zirich: Lamprecht und Stamm Sozialforschung und Beratung AG.
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ABBILDUNG DA.3

Wirkungsmodell «Pédibus»

Outcome Outcome
Multiplikatoren Zielgruppen

Projekt: PEDIBUS

Qualitat der Studie: Es handelt sich nicht um eine
Evaluation im eigentlichen Sinne, sondern um
eine Studie. Die Qualitat ist gut. Der Fokus liegt
jedoch insbesondere auf der Verbreitung und
der Nutzung des Pédibus in der Schweiz und
den Beweggriinden, die zur Nutzung oder Nicht-
Nutzung fiihren. Ergebnisse zu Wirkungen des
Projekts bezliglich des Bewegungsverhaltens
der Kinder respektive deren Eltern sind nur teil- Outcome
weise vorhanden. Die Ergebnisse, die in der Verhiltnisse
Abbildung zusammengefasst sind, basieren auf
der Befragung von Eltern in der franzosisch-
sprachigen Schweiz (n=541).

Total

Kinder Multipli- Settings
katoren

Quelle: Verkehrs-Club der Schweiz (2017). Der Pédibus in der Schweiz. Nutzung, Bekanntheit und Wahrnehmung.
Bern und Genf: VCS Verkehrs-Club der Schweiz.

Verhaltnisse Outcome
Zielgruppe

Verhalten
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ABBILDUNG DA.4

Wirkungsmodell «PEBS»

Outcome Outcome
Multiplikatoren Zielgruppen

Projekt: PEBS

Qualitat der Evaluation: Die Qualitat der Evalua-
tion ist gut und basiert auf referenzstatistischen
Analysen einer Online-Befragung von 46 schwan-
geren Frauen, die entweder die Ernahrungs-
beratung oder das Fitnessangebot von PEBS ge-
nutzt haben. Als Vergleichsgruppe werden Daten
des SGB 2012 herangezogen. Die Ergebnisse
kénnen jedoch aufgrund unterschiedlicher Frage-
stellung nur bedingt miteinander verglichen
werden und sind zumeist nicht statistisch signi-
fikant, weil die Fallzahlen der einzelnen Sub-
gruppen zu klein sind und der beobachtete Zeit-
raum sehr kurz ist. Die nicht signifikanten
Ergebnisse sind in der Abbildung nicht aufge-
fiihrt. Zudem sind nur wenige Ergebnisse zu
Wirkungen aufgefiihrt, die auf die Projektinter-
vention (Erndhrungs-/Bewegungsberatung

in der Schwangerschaft) zuriickgefiihrt werden
konnen.

Total

Kinder Multi-
plikatoren

VGRS Outcome
nisse Zielgruppe

Quelle: Stamm, H., Birgi, R., Lamprecht, M. (2017). Evaluation des Projekts PEBS. Zirich: Lamprecht und Stamm Sozial-
forschung und Beratung AG.
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ABBILDUNG DA.5

Wirkungsmodell «Purzelbaum»

Projekt: Purzelbaum

Qualitat der Evaluation: Alle drei
Evaluationen sind qualitativ gut,

haben jedoch unterschiedliche
Schwerpunkte: Die erste Evaluation

[1] fokussiert auf Sportmotorik und
basiert sowohl auf einer Befragung

der KLP (n=67) als auch einer
langsschnittlichen Beobachtung der
Kinder (n=134). Nicht signifikante
Ergebnisse sind nicht in der Abbil-
dung abgebildet. Die zweite Evalua-
tion [2] fokussiert auf die Nutzung Outcome Verhaltnisse
von Langfristigkeitsmassnahmen im
Projekt und weniger auf Wirkungen.
Sie basiert auf der Befragung von
KLP (n=31). Die dritte Evaluation [3]
basiert auf der Befragung von KLP
(n=23). In der Abbildung werden
diese Ergebnisse nicht verwendet,
weil die Fallzahlen der KLP zu gering
sind und die Elternbefragung zu
anderen Ergebnissen fiihrt.

Outcome Outcome
Multiplikatoren Zielgruppen

Total

Kinder Multipli- Settings Ver-
katoren halten

Struktur Ver-

halten

Quellen: [1] Papandreou, A. (2014). Purzelbaum - bewegter Kindergarten: Evaluation des Projekts mit Fokus auf die Sport-
motorik. Zurich: Schulgesundheitsdienste der Stadt Zurich. [2] Wiegand, D., Gebert, A., Lamprecht, M., Stamm, H. (2016).
Wirkungsevaluation der Langfristigkeitsmassnahmen des Projekts «Purzelbaum - bewegter Kindergarten». Zirich: Lamprecht
und Stamm Sozialforschung und Beratung AG. [3] Puder, J., Boicat, A., Mussard, L. (2015). Rapport d’évaluation du projet
«Youp’la bouge a l'école!». Lausanne: Centre hospitalier universitaire vaudois et Université de Lausanne.
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